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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952310
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 73292-999668
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JESUS DAVID PORTACIO BEDOYA 3234863976
Correo electrénico contratista: j.ds-0923@outlook.com C.C. 1.067.917.450 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 09136696090
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: 5202906/2023 | N° Compromiso SIIF | 190323
Valor Total del Contrato $ 18.500.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.850.000 6 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 1.850.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR,
Descripcion del servicio prestado) TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.850.000 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.850.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.261.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

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

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.261.200,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 73153765 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.684.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 580.000|$ 1.480.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 72.500 |$ 185.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 92.800 |$ 236.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 3.100($ 7.800 Reteica - 8299 3.369,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 462.500 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
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 $ 420.400
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.846.631,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INSTRUCCIONES DE COMO INTERPRETAR LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTROL OPERACIONAL AMBIENTAL Y DE SST PROPIOS DE SU AMBITO LABORAL.
EJERCER LOS CONTROLES PARA LA PREVENCION DE LA CONTAMINACION AMBIENTAL, LOS ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES
INFORMAR DE COMO OBTENER DATOS DE LAS CONDICIONES QUE AFECTAN EL MEDIO AMBIENTE O LA SST.

INTERPRETACION DE PLANES DE EMERGENCIA E IMPLEMENTACION DE MEDIDAS PARA SU ATENCION

EXPONER Y ANALIZAR SOBRE LOS PROBLEMAS AMBIENTALES Y DE SST DESDE SU AMBITO SOCIAL Y PRODUCTIVO

SEGUIMIENTO Y APOYO A DE LOS APRENDICES EN EL DESARROLLO DE LA COMPETENCIA

DESARROLLAR MATERIAL DE  FORMACION Y DESARROLLO DE COMPETENCIA

REPORTE DE JUICIOS EVALUATIVOS DE LOS APRENDICES

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: J
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| e
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero - 4 L‘;,
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en _ f; . . T
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| JESUS D?'\‘ D PC#?TACIO BEDOYA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONVRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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; —
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por ,(4%@ /ﬁM ,4
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ALBA LUCIA TORDECILLA ANAYA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1067917450 | JESUS DAVID PORTACIO BEDOYA | MZ 31 (LBTR}_\?\";’ENCHO 7900000 j.ds-0923@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CORDOBA MONTERIA s 2023-11 2023-11 I 11/12/2023 72520864 $487.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 185.000 0 0 0 0 0 0 185.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 236.800 0 0 0 0 0 0 236.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 36.100 36.100 0 0 36.100 361 36.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 29.600 0 0 29.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 185.000 185.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 236.800 236.800
ICBF Riesgos Laborales 1 36.100 36.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 29,600 29.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 487.500 487.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1067917450 | JESUS DAVID PORTACIO BEDOYA | MZ 31 (LBTR}_\?\";’ENCHO 7900000 j.ds-0923@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CORDOBA MONTERIA S 2023-11 2023-11 | 11/12/2023 72520864 $487.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1067917450 PORTACIO BEDOYA JESUS DAVID 59| 0 N 230301 | 1.480.000 236.800 0 0 0 0 ESSCO07 1.480.000 185.000 14-23 1.480.000 3 36.100 CCF16 | 1.480.000 29.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:com pensar | mip|ani||a_cgm SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante JESUS DAVID PORTACIO BEDOYA, identificado con CC ndmero 1067917450, aportd en nombre de
JESUS DAVID PORTACIO BEDOYA, identificado(a) con €€ nimero 1067917450 en su condicion a la fecha como tipo
de cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liguidacion de Aportes, para los
periodos comprendidos en pension 2023-11 y salud 2023-11 de la siguiente manera:
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