Codigo Regional
Cédigo Centro
Fecha Elaboracion
Versiéon
ID de Proceso

a7

911810

Diciembre de 2023
ENERO 2023 - 1,23
24029-351365

®
SENA

IN

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL MAGDALENA
CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P.

DATOS DEL CONTRATISTA
MARIANO ALFONSO VIDES AMARIS

Nombres y apellidos contratista:

Correo electrénico contratista: mavides20@misena.edu.co C.C. 7.629.802 IP/N° de contacto 3003844056
Régimen del IVA: [ NORESPONSABLE |pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [NO |
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST [ SI_|Presta Servicios Excluidos de IVA? | Si

Bus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 0719000435

uperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

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

Ne del contrato: 4563168/2023 | N° Compromiso SIIF | 2523 |
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 17/11/2023 $ 2.184.976,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACION
DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA PROGRAMADOS POR EL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE
GAIRA EN LA ESPECIALIDAD DE SISTEMAS

DBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

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 $1.222.334 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 1.222.334,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | e 9457711064 Base retencion en la fuente a titulo de ICA | 1.854.376,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 3 1.160.000 .638. 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 Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I [P 6.100 3.600 Reteica - 8299 12.981,00 | 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [ - - 0,00
$ 546.244 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 13.430.466 8 - - 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes S - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes S -
Dependientes hasta $ 1.357.184 ) 218.498 Descuentos de Libranza 0,00
[[Salud hasta $ 6/5.592 % - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 407.445
| Retencioén en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.128.295,00

SON: DOS MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

[instrumentos de evaluacidn, asistencia y juicios evaluativos.
Se evaluaron las competencias transversales de las fichas asignadas del grado 11.
Se promociono la 1 oferta presencial 2024

Ejecucién de formacién profesional integral en fichas asignadas en la programacidén recibida de la Coordinacién Académica.
Se realiza revisidn, ajuste y cumplimiento de planeacidén pedagdgica, guias de aprendizaje, material de apoyo a la formacién,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

L. 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
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
fle trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

psta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada
lno de los campos aqui diligenciados.

MARIANO ALFONSO VIDES AMARIS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
|.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

b.- Que EIl Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

Auforizo el presente pago.

El Supervisor,

resente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

YAIR ENRIQUE TACHE
INSTRUCTOR

NIEBLES

EL ORDENADOR DEL PAGO
BICHARA JOSE ZABLETH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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



mailto:mavides20@misena.edu.co

gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que MARIANO ALFONSO VIDES AMARIS identificado(a) con CC 7629802 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: VIDES AMARIS MARIANO ALFONSO CC 7629802

Novedades
Clave Planilla Clave Pago PEz?IIa Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip
9457711064 | 14763710 I 2023-12-19 | EPs | EPso10 EPSSSLLJ’S'??L(L’}E’;‘)TES gé’LTlg:%%’]‘A 202310 | 30
9457711064 | 14763710 I 20231219 | AFp | 231001 | coLFonDOs <l g:%%’;‘A 202310 | 30
9457711064 | 14763710 I 20231219 | ARL | 14-23 C{I\Z igﬂé\é%E ggagﬁ%%';k 202310 | 30

Este certificado se expide el dia 2023-12-19 a las 13:12.
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AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)77

07212489984(8

14601676236

167623 6

00001460

020) C

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
7 6 2 9 8 0 2| 7 |mpuestosyAduanas de Santa Marta 19
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7629802 19970528
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ~ 30. Ciud_ad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
VIDES AMARIS MARIANO ALFONSO
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37. Sig:
PEOPLE GMAIL
UBICACION _
38. Pais 39. Departamento AV 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccién principal
CL6 12 40LC 2 BRR GAIRA
42. Correo electrénico >
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 54 2 2 1 3 7 3]|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|6 42 9[|2007 0628|642 1[{2007,0%82 8| |7 4 9 9| | |1 31 4] | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 67 7 8 \ 97 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscomol4 9| | || AT b
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |ss.cpe |

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

59. Anexos

SII:I NO

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2019 -06-08 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el casa.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 18-12-2023 07:27:27PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14601676236
07212489984 0000014601
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
76 2980 2|7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 19

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas 64 Entl(ilas%se;égﬁlt.rtgl'gggé derecho publico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 21@?,-2}05‘18” PIOSPISTIIOR,
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70 Beneficia
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Ndmero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 P A W T, - -
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20070703
. L B T W—
77. No. Matricula mercantil 00104572
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 3 2 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
|
80. Desde | X X
81. Hasta | ) ) 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fechia cambie de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
2 I_ _|_, )
— |
2 | | 1 | ’
3 | I I | -
4 | I I | -
5 | | :
1 1

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?A%thlzugggntg%‘gﬁrglflcat:lon Tributaria (NIT)dela gg py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria 171 Fais T72 Numero de identificacion tributana
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 18-12-2023 07:27:27PM




) | AN Formulario del Registro Unico Tributario

Estahlecimientos

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 3 de 3 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14601676236

(415)7707212489984(8020) 000001460167623 6

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico

76 2980 2|7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 19

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (Q 2 |Otros servicios de telecomunicaciones ncp | 6.4 29
162. Nombre del establecimiento
PEOPLE GMAIL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
1
165. Direccién
CL6 12 40LC 2 BRR GAIRA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula,mercantil
00104573 2007070 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4221373 ! o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil l167. Fecha de la matricula mercantil
I | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161:-Actividad ecoendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| C

Fecha generacion documento PDF: 18-12-2023 07:27:27PM




Versién: 04

Codigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por ef contratista

CIUDAD SANTA MARTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MARIANC ALFONSQ VIDES AMARIS

IDENTIFICACION
25

DIREGCION U OFICINA DONDE SE EJEGUTO EL CONTRATO:

NEOMEROC Y FECHA DE CONTRATO:

FECHA Noviembre 16 de 2023 REGIONAL

MAGDALENA CC 7629802

L

Centro Acuicola y Agroindustrial de Gaira.

CO1.PCCNTR. 4563168 DE 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACIGN POR MUTUO SR LIQUIDAGION ANTICIPADA POR TERMINACION x
ACUERDO MUTHO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLE{W
con X ‘
NOMERES ¥ APELLIDOS ) FIRMA
GESTION DE TIC | | [EDwin PARRA 4 ] !
AOMINISTRACION DE W L { 3 ey
DOCUMENTOS LEASLY GUERRERO _;(\] G o PRIt K //7
T ¥
ENTREGA CARNE (A Supervisor e
del Caontrato en las Regionales y
Certros de Formacian) HEnk DELAkoE /
SECRETARIA GENERAL , /
00 (e (i fhd fZ o |
A BN TR | | ! Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/inicio.aspx y anexar al formato, garafifizando 9!9 no t{eryelementos a
SU £argo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  {Adminisiracion YURI MORA
de edificio, Contratacian)
y =
CONTABILIDAD HUGO BRITO M /‘( ©
TESORERIA ZULLY ANTOLINES {;@
=
S—
COORDWNAGION DE:
AREA/GRUPO! AGADEMICA
BIBLIOTECA R OVALL! y 1::{9
FALLON AMADO ALLE Wm 1 {‘j
OTRO
OTRO
/i
SUPERVISOR DE CONTRATO YAIR TACHE (A7

QTROS:

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Refacionar con su respectivo valor)

=

Moviano des

Firma det Contratista



apalma
Sello


