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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo 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 61848-753264
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO 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? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 55052216558
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: 4637486/2023 | N° Compromiso SIIF | 33623
Valor Total del Contrato $37.264.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.901.250 11 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 1.901.250,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE INSTRUCTORES DE DIFERENTES AREAS DEL CONOCIMIENTO PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION DE LA POBLACION VICTIMA DE LA VIOLENCIA EN
Descripcion del servicio prestado) EL AREA DE PECUARIA - PRODUCCION ESPECIES MENORES
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.901.250 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 $1.901.250 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.168.838 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 1.168.838,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 7904351592 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.570.650,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$  1.521.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 190.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 243.400 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 ($ 15.900 Reteica - 8299 3.141,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 475.312 - 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 $ 389.613
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.898.109,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
se ejecuto la y evalué la ficha 2838272 en produccién de pollos de engorde en municipio de Tuchin vereda Molina 1
se desarrolla las actividades de la ficha 2887316 y evaluaron los juicios en Pollos de engorde en el municipio de Tuchin sabana nueva

se ejecutd y evalué la ficha 2838285 en produccién de pollos de engorde en municipio de Tuchin vereda Flecha
se apoyd en la creacién de fichas en la plataforma sofia plus y verificacion de listados en la plataforma vivanto del programa

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| GERMAN ANDRES RODRIGUEZ ARRIETA
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 JORGE ENRIOUE HERNANDEZ GUERRA
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
TRINIELENA BRUNAL CABRALES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: GERMAN ANDRES RODRIGUEZ ARRIETA

Nro. de recibo: 7904351592

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razén Social: 92546312
Fechay hora de la transaccién: Sdbado 2 de Diciembre de 2023 08:29:43 AM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000027913
Valor pagado: $ 449,500.00
Producto: *******g558
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92546312
GERMAN ANDRES RODRIGUEZ ARRIETA

SINCELEJO DEPARTAMENTO:
CRA 16B 30 13 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SUCRE

2810091
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7904351592 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/12/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
312222363

2023/12/02 8:32 AM

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 $ 243.400
SUBTOTAL: 1 $ 243.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $190.200
SUBTOTAL: 1 $190.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $15.900
SUBTOTAL: 1 $ 15.900
VALOR SIN MORA: $ 449.500
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI - CC92546312

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92546312 NUMERO PLANILLA: 7904351592  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN ANDRES RODRIGUEZ ARRIETA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA16B 3013 TELEFONO: 2810091 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 312222363
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 243.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 243.400 $0 $ 243.400
'SUBTOTALES: $ 243.400 $0 $ 243.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 190.200 $0 $0 $0 $190.200 $0 $0 $190.200
SUBTOTALES: $190.200 $0 $0 $190.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 15.900 $ 15.900 $0 $0 $ 15.900
SUBTOTALES: $ 15.900 $0 $0 $15.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc igRDIFéfAUEz :\rI\ITDEEPENDE $1.521.000 NO 30 230301- |30 $ $243.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.400ESSCO7- |[30 $  $190.200 $0 $190.20014-23- 30 $ 92546312 | $ 15.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
92546312 | FCCAN CONTRATO PORVENIR| | 1.521.000 ASOC. 1.521.000 POSITIVA | | 1.521.000
IANDRES  |PRESTACION MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucion Contract ual por el Contratista

W\‘ H‘LLDDS l‘.‘IEL CDNTRI"HST!. GERMAN ANDRES RGDRIBUEI ARRET! o )

CRIDAD MONTERIA FECHA 29112/2023 IREG!ON#L CORDOBA 2 545212
.f-lECCk.'\N u 0!—1:!}! DONDE SE EJECIJTﬂ EL CONTRATO: | CENTRO .QGROPECUARIO Y DE BICITECNOLOGIA EL PORVENIR
yi __T == e o R R il =< A T L
I' FRENAGE €O o __No. CO1.PCCNTR. 4637486 DEL 20/02/2023
‘ CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIOUIDACION POR MUTUO X p— LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA ::"": RESPONSABLES
[T NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
Heman Guillermo Isaza Giraldo - )
GESTION DE TIC
g hgisaza@sena.edu.co / é"(.\
ADMMNISTRACION DE Ana Carolina Hoyos Martinez - }“'—‘”’K"-’%"
DOCUMENTOS 2 ahoyosm@sena.edu.co p—
ENTREGA CARME (A Supervisor
ol Comrais en et Fegionales y ” Jorge Enrique Hernandez Guerra
Centros de Fomacion) jhemandezg@sena.edu.co
SECRETARIA GENERAL
3 Obdulia Rafaela Tirado Chica - otirado@sena.edu.co WL \%’3% @
ALMACEN E INVENTARIOS 4:_..:’
4 Oberto Enrique Manjarres Fabra-
omanjares@sena.edu.co
"y
SERVICIOS GENERALES, =
DOUISICIONES. | o 8 Marcos David Camacho Ferndndez G/'ﬁ
de adicio: Contrptacion) mecamachof@sena.edu.co
6 Juan Pablo Avilez Usta // f X I
ipavilezu@sena.edu.co [ l‘m&; .
CONTAERIDAD o
2 Rosiris del Carmen Mendoza Mercado r\ }
remendozam@sena.edu.co o
= /"\‘
Yamileth Yaneth Gomez Causil |
TEROrE 8 ygcausil@sena.edu.co aﬂ'-\.&’r\ﬂ QDHMQ
COORDINACION DE “ Jorge Enrique Hernandez Guerra ) =
ARENGRSS01 ACADEMICA jhemandezg@sena.edu.co cz/-, e Sy
X Martha Lucia Gonzélez Andrade
o0 ! migonzaleza@sena.edu.co % i‘fw éﬁW /-é
Angelica Maria Berrocal Santana
IDER PROGRAMA ESPECIAL cﬂ«jmw B#s.
k " amberrocal@sena.edu.co
Jorge Enrique Hernandez Guerra -
SUPERVISOR DE CONTRATO s - o ne
1 jhemandezg@sena.edu.co CZ/'—T e G
1E{_EMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (R con &y respectivo valor)
OTROS :

Scanned with AnyScanner



	97c289c058c03405faf2f0c17e3388499edb0178cb51eba7c42b92391ddf2659.pdf
	51fa5ca9bcaba16e7c4f9eed40c20baf9a59adfa47140b27e27011639c3963b2.pdf
	0685e7a9e1b12e0825ed4deeef51064c1db879715e244681682e92dbed86806e.pdf
	c32ba7826d0f5acb375abd82d4ddc3bf398d7c31a49d14aca44a2b358514401f.pdf
	55a8e474bab5831f32a1e21a68586d14a7712e49e0432753fc744d84097624a3.pdf

