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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CHOCO
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

ICodigo Regional

27

ICodigo Centro

952210

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

70427-139452

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

FREDY JAVIER VARGAS MORALES
fivargasm@sena.edu.co

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
lsuperiores a $53'206.000:

NO

C.C. 9.097.421 IP/N° de contacto 44427
NO | Es Pensionado? | NO
Inducciéon SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 53652966833
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

N° del contrato: 5421026/2023 | N° Compromiso SIIF | 100623
Valor Total del Contrato $8.210.863] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.673.281 3 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $ 1.728.603,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.944.678 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE SESENTA Y CINCO (65) INSTRUCTORES PARA
ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA REGULAR, PROGRAMADA POR EL CENTRO DE
RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.728.603 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 $3.241.130
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.969.733 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.824.845 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 2.824.845,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 72927740 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.398.003,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000|$ 1.296.452 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 162.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 | $ 207.500 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 | $ 6.100 [$ 6.800 Reteica - 8551 2.796,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 1.242.433 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  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 5 - Pro Utch 25.929,00| 1,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 207.500 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 162.100 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.800
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 496.973 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 5 941.615
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.699.878,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Manipular Alimentos de Acuerdo con
efectuar operaciones

Saneamiento
Terminacién de curso de Cocina Basica 2890511-COCINA
Terminacion y certificacién de Curso complementario

Realizacién y diligenciamiento de formatos de Planeacidén a del programa de formacién Titulada Técnico en cocina Numerode ficha 2770584
Emisidén de juicios de evaluacidon de las siguientes competencias y resultados de aprendizajes:
normatividad Vigente. Resultadode Aprendizaje

de limpieza y desinfeccion en ambientes de produccion de alimentos teniendo en cuenta programa, procedimientos.
aplicar practicas higienicas y medidas de proteccion en la preparacion de alimentos de acuerdo con normatividad sanitaria y plan de

BASICA NIVEL 1
2899579 - HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Retencion en la Fuente en ningun 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

FREDY JAVIER VARGAS MORALES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EIl 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
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

Firmado digitalmente por
Candida Asprilla Jaramillo
Fecha: 2023.12.20 10:19:19
-05'00'

CANDIDA ASPRILLA JARAMILLO
INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)




CERTIFICACION DEPENDIENTES
Quibdo ,Diciembre de 2023

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

R.C 1025898717 ANGELO JAVIER VARGAS MORENO HIJO
R.C 1025903166 MATIAS STIVEN VARGAS MORENO HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidén de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Fredy Javier Vargas Morales

C.C. 9.097.421 de Cartagena

GRF-F-063 V.02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
BARRIO FLORES DE ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 9097421 D ROAS BUENANOS SEGTOR | 3206943362 | FREDYV30@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | uPC
oy e a e, PARAFffAI;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente CHOCO QUIBDO NO 2023-11 2023-11 I 04/12/2023 72927740 $376.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adici | Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUpPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.100 0 0 0 0 0 0 162.100 1
TOTALES PENSION
T Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 0 Valor Mora Valor Mora No.
CEEIED AT RelbIe (X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PfasMora | coiizacion FSP TotalaPagar | pfiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 207.500 0 0 0 0 0 0 207.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. m SN No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.100 162.100
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 207.500 207.500
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 0 [ ) [ ) [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 376.400 376.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
BARRIO FLORES DE ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 9097421 D ROAS BUENANOS SEGTOR | 3206943362 | FREDYV30@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | uPC
oy e a e, PARAFffAI;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE ; PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRI P EGETANIE SUCUR=a cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | independionta CHOGO QUIBDG %) 2023-11 2023-11 I 04/12/2023 72927740 $376.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
q H o
2 2 18|3[8]o ) ululalalals = lul<lolel] . [8] coa Voluntari | Voluntario p::;:::al odo) Icotizacion /| céd £ Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ TiPo | |gentificacion Apeliccsviiombres 212152 2|2[B[R[2]R]%|2|2(|€|5|2|%|8| € |&| arp | 'BCAFP [Cotizacién | S ifiiado | Aportante de pensionalde | C6d.EPS | IBCEPS [Naiorupc | amL | !BCARL | g |Cotizacion [“gee™ | IBCCCF | "Gor | parafiscales | SENA | IcBF | Esap | MEN
S|o|&|g|& & solidaridad | SUPsistencia H
© o
1 cc 9097421 VARGAS MORALES FREDY JAVIER 57 N X 25-14 1.296.452 207.500 0 0 0 0 EPS005 1.296.452 162.100 14-23 1.296.452 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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[NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: FREDY JAVIER VARGAS MORALES |o'nﬁo«vc‘mr¢ .
8 J : 1 ]
CIUDAD QuIBDO JFECHA 06 DE Diclembre de 2023 }REGIONAL J Choco 9.097.421
B I, EEEE E— —— - [
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Sena Minercol -2ona Minera
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ] 54,, 910026 del 20 de Octubre de 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION LIQUIDACION AANCT‘:CIIADA POR MUTUO nx;m
DEPENDENCIA SENA Marcer RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC | | [MARIA EUGENIA CHAVEZ IBARGUEN Panie . Cha ra, 4
ovmnracon o pocumewros ALBA LUCY CORDOBA MENA A ey L ¢ @
7
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contratoe en las Regionales y Centros
e Formacidn] GLADYS MARIA MENA GARRIDO
SECRETARIA GENERAL '

f—

ALMACEN E INVENTARIOS

I ’ r Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Iniclo.

aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

[;WCIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacion)

MARIA ANGELICA VEGA MARCELIN

CONTABIUDAD

DOLORES FERRER RENGIFO

TESORERIA

MARY YADIRA MORALES RUEDA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

CANDIDA ASPRILLA JARAMILLO

ACADEMICA

BIBLIOTECA LUZ JOHANA RIOS LOPEZ

LIDER SIGA :AIRON ARLEY ARIAS HINESTROZA
OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

CANDIDA ASPRILLA JARAMILLO

OTROS :

ELEMENTQS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor}

4
/

L

Y

v Firma dé{ @ntratista
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SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Version; 101

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

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) FREDY JAVIER
VARGAS MORALES identificado(a) con CC. 9097421 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 7 de Diciembre de 2023 a las 07:32:08

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirfjase a la pagina https:/imiinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante,

2rinn Ao Almaranac a Invantarine
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