FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 23

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 11533-632970
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g:?;)t;e;gc?r%?::::doozocnot?;?sttlza. JﬂﬂysﬂglggmgggﬂgénﬁlaﬁligiTE C.C. 1.067.882.032 | |p/N° de contacto 3107309791
Régimen del IVA: | RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 16617259641
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4886186/2023 | N° Compromiso SIIF | 106123
Valor Total del Contrato $27.669.180] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.796.700 9 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 1.796.700,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
Descripcion del servicio prestado) PORVENIR DE CORDOBA EN EL AREA DE INSTITUCIONAL DE LA ENSEN
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.509.832 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.019.664
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.529.496 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.881.797 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 881.797,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 4529380929 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.179.232,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000[$  1.207.866 Valor base IVA| 1.509.832,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 151.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 286.868,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 193.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 43.030,00 15%
ARL 1] $ 12.200 [$ 12.700 Reteica - 8299 2.358,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.132.374 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 193.300 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 151.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 12.700
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 960.599
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.751.312,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacion, en los programas de formacidon: Ficha 2708207 Técnico Integracion de operaciones logisticas en el municipio de
China Competencia: interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita dentro de contextos sociales y laborales segun los criterios
establecidos por el marco comin europeo de referencia para las lenguas. Resultado de Aprendizaje: llevar a cabo acciones de mejora
relacionadas con el intercambio de informacién basica en ingles Ficha 2500217 Técnico en Gestion Agroempresarial Competencia:
interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita dentro de contextos sociales y laborales segun los criterios establecidos por el
marco comun europeo de referencia para las lenguas. Resultado de Aprendizaje: Intercambiar opiniones sobre situaciones cotidianas y
laborales actuales, pasadas y futuras en contextos sociales orales y escritos.

PROGRAMA OFERTA REGULAR

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| JOHN JAIRO GOMEZ NEGRETE
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JULTO GUILLERMO RANGEL MADRIGAL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
TRINIELENA BRUNAL CABRALES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




LREGTIVU LTUA,

NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICID
N, 05: 9449014906 DY 393718
Gl1ente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 18/12/2023 1b:36:21
P 909958
idept1ficacion: 1067882032
Nonbre: JHON
fnellido I: GOMEZ
Apellido 2: NEGRETE
T1PC DOCUMENTO:  CEDULA DE GIUDADANIA
[ELEFORO: 3107309791
Godigo Planilla: 4529380929
Periodo Pago: 2023/11
Valor Comision: [
valor [ug Gonision; |

Referencia: 1067882032Valor: $427.900,00

Anlica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaclones presente este
recibo; Tel. (1) 5510101,
seruicioalclientedefecty.con. co.

L wiu. efecty.com.co



SO// ik

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1067882032

JHON GOMEZ NEGRETE GOMEZ NEGRETE

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CENTRO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CORDOBA

7900000
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4529380929 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/18 NUMERO AUTORIZACION: 9997090522
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 231.600
SUBTOTAL: 1 $ 231.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 181.000
SUBTOTAL: 1 $ 181.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $15.300
SUBTOTAL: 1 $ 15.300
VALOR SIN MORA: $ 424.800
VALOR MORA: $ 3.100
2023/12/19 11:19 AM USUARIO: SOI - CC1001296052 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067882032 | | NUMERO PLANILLA: 4529380929  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
: . noviembre AR : : noviembre AR
NOMBRE O RAZON SOCIAL JHON GOMEZ NEGRETE GOMEZ NEGRETE | | pbeRi0po COTIZACION OTROS MES bre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD MES bre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biAS DE MORA. 7
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/18  NUMERO AUTORIZACION: 9997090522
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 230.000 $0 $0 $0 $0 $1.600 $0 $230.000 $1.600 $231.600
'SUBTOTALES: $230.000 $1.600 $231.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $179.700 $0 $1.300 $0 $179.700 $1.300 $0 $181.000
'SUBTOTALES: $179.700 $1.300 $0 $181.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $15.100 $15.100 $ 200 $0 $ 15.300
'SUBTOTALES: $15.100 $ 200 $0 $ 15.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP FIRIES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . s|Zlo5|z|uigggglel oo Z|O|o|=| £ 29| O > VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SEEE O O - ADMIN |g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC GOMEZ _~ INDEPENDIE $1.437.360 NO 230301- 30 $ $230.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.000EPS037- |30 $§  $179.700 $0 $179.70014-23- 30 $106788203| $ 15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067882032 - 1 1RO CONTRATO PORVENIR| | 1.437.360 NUEVA 1.437.360 POSITIVA | | 1.437.360
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2023/12/19 11:19 USUARIO: SOl CC1001296052 PAGINA 1 DE 1
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JHON JAIRO GOMEZ IDENTIFICACION
CIUDAD Monterla FECHA 15/12/2023 REGIONAL Cérdoba C.C. 1067882032
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Agropecuario y de Biotecnologfa El Porvenir

NUMERQ Y FECHA DE CONTRATO: CO1.,PCCNTR. 4886186 DEL 25 DE ABRIL DE 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO m CESION l_ l ACUERDO UNILATERAL

—

DEPENDENCIA SENA hierTer RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS MA <
GESTIANDETIC c Hgman Gulllermo Isaza Giraldo - o
hgisaza@sena.edu.co
Ana Carolina Hoyos Martinez - /
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS 2 o Bisnasiies },.j,.g‘
ENTREGA CARNE (A Supervisor del | - \ 0('
Contrato en [as Regionales y Centros Julio Gulllermo Rangel Madrigal v\ C H
. 11 . : . £ i
de Farmacion) jugrangel@sena.edu.co - Lj |
SECRETARIA GENERAL \
—
Obdulia Rafaela Tirado Chica - =
; . 3 otirado@sena.edu.co Felisda @ﬁw = 2
ALWVCEN SRR . | |oberto Enrique Manjarres Fabra-
omanjarres@sena.edu.co
SERVICIOS GENERALES, .
priAR e e | B Marcos David Camacho Fernandez - %ﬁ) M
adificio; Contratacion) mcamamm@seﬂa'edu‘co '
: Juan Pablo Avilez Usta Pable Audez Ueta.
jpavilezu@sena.edu.co J
CONTABILIDAD
: Rosiris del Carmen Mendoza Mercado
remendozam@sena.edu.co |
Yamileth Yaneth Gomez Causil B )
Reatts B ygcausil@sena.edu.co %‘ \SH,\&,MQ
1
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ 11 Julio Guillermo Rangel Madrigal | C D \ H
ACADEMICA jugrangel@sena.edu.co .,\-n ’ é‘\' N
“[Martha Lucia Gonzalez Andrade : Tn
i : migonzaleza@sena.edu.co )lg/ﬁ @m’% (/BL
APOYO TECNICO 5 Elvis Antonlo Serpa Herndndez /’
COORDINACION ACADEMICA 1 elvis@sena.edu.co / '
‘—‘/ o~ Al
e e 4y | [Julio Guillermo Rangel Madrigal .,\ (o N n
jugrangel@sena.edu.co 4 !
-

\
e

ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS:

e

Firma del Contratista




