FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 47

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 78872-119280
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS CARLOS HERRERA SANTIAGO
Correo electrénico contratista: lherreras@sena.edu.co C.C. 12.550.537 IP/N® de contacto 3016866791
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST |__SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0550116000452049
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4562627/2023 | N° Compromiso SIIF | 5823|
Valor Total del Contrato $38.100.519] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.184.976 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $2.184.976,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA PROGRAMADOS POR EL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE
Descripcion del servicio prestado) GAIRA EN LA ESPECIALIDAD DE AGRICOLA.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.184.976 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 $2.184.976 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.217.759 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.217.759,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 4526958318 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.854.376,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000($ 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 262.200 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 1l $ 12.200 [$ 17.200 Reteica - 8299 12.981,00( 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 546.244 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-Hospital 43.700,00| 2,000%
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 $ 218.498 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 599.500,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 405.920
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.528.795,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
REUNION CON EL COORDINADOR Y ELLIDER DE ARTICULACION CON LA MEDIA PARA SOLUCIONAR LOS HALLAZGOS DE AUDITORIA
Orientar formacién profesional en el programa técnico en produccién agropecuaria. 2524552 led Nuestra sefiora del Carmen O
Orientar formacion profesional en el programa de produccion agropecuaria 2476211-2476214 1ED Maria Auxiliadora
orientar formacion profesional en el programa de formacion cultivos agricolas ied Mitsilou Campbell fichas: 2476658-2718731
Elaboracion cuentas mes en curso

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| LUIS CARLOS HERRERA SANTIAGO
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 YAIR ENRIOUE TACHE NIEBLES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




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: 12550537 | | NOUMERO PLANILLA: 4526958318  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS HERRERA SANTIAGO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || piaS DE MORA: 4
DIRECCION: CRA 18 10A 47 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 3111445638
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 SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $204.900 $0 $900 $0 $204.900 $900 $0 $ 205.800
'SUBTOTALES: $ 204.900 $ 900 $0 $ 205.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $17.200 $17.200 $ 100 $0 $17.300
SUBTOTALES: $17.200 $ 100 $0 $17.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N© . NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
IR 3} 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTe | ADMIN 9 IBC DE |\ boRTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC giﬁﬁiﬁ% :\II\ITDEEPENDIE ('\‘ngOEIé:\JGs $1.638.732 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0ESSCO07- |30 $  $204.900 $0 $204.90014-23- 30 $ 12550537 | $ 17.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12550537 Pg CONTRATO [EDAD ASOC. 1.638.732 POSITIVA | | 1.638.732
CARLOS  |PRESTACION MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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USUARIO: SOI CC1083015083



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14685943801

001468594380 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 2 5 5 O 5 3 7 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12550%37 19790406
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HERRERA SANTIAGO LUIS CARLOS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR 18 CL 10 A 47 BRR LOS ALMENDROS
42. Correo electrénico lucahesa@yahoo.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 301686 6 7 9 1|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 5 23|[20130207|| ~H N | | |2 2 1 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -03-03 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

HERRERA SANTIAGO LUIS CARLOS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-12-2023 10:09:34AM



Version: 04

Gdédigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacidn de ejecucion contractual por el contratista
duis Qavles Heoe e

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Acuicela y Agromdustrial de Gaira

IDENTIFICACION

CIUDAD T SANTA MARTA

I FECRHA 8/11/2023

}REGIDNAL |

MAGDALENA C.C, 12550537

BIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

COORDINACION DE FORMACION Y ACADERICA DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GARA

¥

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: |

CO1.PCCNTR. 4562627

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

GESTION DETIC

g&lﬁlhﬂ g@’\l’\f&.

LIQUIDACION FOR MUTUD . cEsioN LIQUIDAGION ANTICIPADA POR TERMINAGION
ACUERDO WUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx (*"\\
NOMBRES ¥ APELLIDOS [ ) vmua
7

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

=

ENTREGA CARNE {A Supervisar
del Contrata en las Regionates y
Centros de Formacdionf
SECRETARIA GEMNERAL

fm@ Gty P

JL)%"C‘ O /1)./;/0

WM i

2

ALMAGEN £ INVENTARIOS

/

Se Ad]L(ta Paz y Salvo inventario Sena

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracidn
de edificia; Contratacion)

it

\/an,rs rors Q

‘/W/;’i‘
/

AREAGRURO! AGADEMICA

CONTABILIDAD #{/50 /%’r/ﬁ ._/\%_ P /\/‘ﬁ
» A \\
TESORERIA
7TV \‘HM (= ‘
COORDINACION DE: h s

BIBLIOTECA
S illorr Amador 0@//2 ;ra%a@f@ ;
7
OTRO
OTRO
SUPERVISCR DE CONTRATO

OTROS:

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respeclive valor)

Flrma dsl Conlralsta




iGn: 1.0
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Version: 1.01

PROCESC DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

X :

" De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a} LUIS CARLOS
HERRERA SANTIAGO identificado{a) con CC, 12550537 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Noviembre de 2023 a las 09:13:14

" El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados vy rendira cuentas de su utilizacion,

Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo

" establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
gerkgrales de los Centratos de Preslacién de Servicios.

e

Documenlo informalivo, Para consultas dirijase a la pagina hitps:#miinventario.sena.edu.co ingresando el nimera de decumento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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