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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 GUAVIARE
CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE

ICédigo Regional

95

ICédigo Centro

953310

Fecha Elaboracién

Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

01542-122091

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CESAR MAURICIO OLAYA FORERO
colayaf@sena.edu.co

c.C. 14.297.139 IP/N° de contacto

85345

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

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

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 86959879097
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: 5778803/2024 | N° Compromiso SIIF | 2624]
Valor Total del Contrato $48.836.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $47.623.334 2 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.550.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 43.073.334 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FPI, QUE SE EJECUTE
EN MARCO PROGRAMA. ARTICULACION CON LA MEDIA AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA, QUE IMPARTE EL CDATTG EN
DPTO GUAVIARE. RDO CPE NO. 95-9-2024-000157.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.550.000 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 $1.213.333
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.763.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.864.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.864.175,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 9462112134 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.820.000[$ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 227.500 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 291.200 ($ 208.000 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 | $ 9.600 |$ 6.800 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.440.833 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Pro-Univesidad de la Amazonia 22.750,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 2.800 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 80.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 62.500
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $  1.288.058
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.527.250,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asistencia Administrativa
Recursos humanos

1. Orientar formacion profesional integral en los programas nuevos y en desarrollo de:

2.Convalidad los registros de ingreso del personal nuevo en las instituciones educativas
3. acompafiamiento de la semana de induccion y reinduccion en los nodos y programas de exclusividad

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 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|
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CESAR’ MAURICIO OLAYA FORERO
© EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

EZEQUIEL TARAZONA MURILLO
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO
GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 14297139 OLAYA FORERO CESAR MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL MULTIFAMILIARES LOS VILLAVICENCIO-META 5842038 Si
CENTAUROS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 414426393 9462112134 | 2024/02/09 2024/01/24 | BANCOLOMBIA 0 $100,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 14297139 [OLAYA FORERO X [25-14 8 $346,667| $55,500( EPS002| 8 $346,667 $43,400} 0 SO} Sof 14-23] 8 $346,667| $1,900( 0 SO| SO| No $100,800
ICESAR MAURICIO
Total Afiliados( 1) $346,667| $55,500} $346,667| $43,400| S0| SO| $346,667| $1,900] SO| S0 $100,800
2024/02/09 08:57 AM

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 14297139 OLAYA FORERO CESAR MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL MULTIFAMILIARES LOS VILLAVICENCIO-META 5842038 Si
CENTAUROS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 414426393 9462112134 | 2024/02/09 2024/01/24 | BANCOLOMBIA 0 $100,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $55,500 $0 $0 $55,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $55,500 $0 S0 $55,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,900 S0 S0 $1,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $1,900 $0 $0 $1,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,400 S0 S0 $43,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $43,400 $0 $0 $43,400

1 $100,800 S0 S0 $100,800

Pagina 2 de 2 2024/02/09 08:57 AM



24/1/24, 14:42 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccioén IP: 186.102.36.92
Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9462112134
Valor: 100,800
Periodo de pago: 2024-01
No Transaccion (CUS): 414426393
Fecha: 2024/01/24
Banco: BANCOLOMBIA
Aportes en linea: 9999001472382
Aceptar
Imprimir
¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+946... 17


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Sucursal Principal Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 14297139 OLAYA FORERO CESAR MAURICIO PRINCIPAL MULTIFAMILIARES LOS VILLAVICENCIO-META Si
CENTAUROS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago

Pension Salud Pago Limite Pago Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 446037623 2024/02/09 2024/02/09 | BANCOLOMBIA $44,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte 1BC Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vet | irl | vip
1 |cC 14297139 [OLAYA FORERO [25-14 8 (5346,667) ($346,667)) (543,400), 0 SO} Sof 14-23] 8 ($346,667)) SO| SO| (5100,800)
ICESAR MAURICIO
RIICE 14297139 [OLAYA FORERO 25-14 10 $500,000] 1 $500,000f $62,500f 0 S0| Sof 14-23| 10 $500,000f SO| S0} $145,200
ICESAR MAURICIO
Total Afiliados( 1) $153,333] $153,333 $19,100) $0) 30| $153,333 $0) S0 $44,400
2024/02/09 08:46 AM
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 14297139 OLAYA FORERO CESAR MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL MULTIFAMILIARES LOS VILLAVICENCIO-META 5842038 Si
CENTAUROS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 446037623 9462810782 N 2024/02/09 2024/02/09 | BANCOLOMBIA 0 $44,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,500 $0 $0 $24,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $24,500 $0 S0 $24,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $800 S0 S0 $800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $800 $0 $0 $800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 S0 S0 $19,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $19,100 $0 $0 $19,100

1 $44,400 S0 S0 $44,400

Pagina 2 de 2 2024/02/09 08:46 AM



9/2/24, 8:50 R PSE Transaccion Aprobada - CUS 446037623 [: MAURICIO OLAYA - Outlook

1J Eliminar 3 Archivar () Informar ~ €~ Responder v @& Zoom & Leido /No leido () v

PSE Transaccion Aprobada - CUS 446037623

jHola, CESAR MAURICIO OLAYA FORERO!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada o

CUS: 446037623

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcidn: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9462810782
Valor de la Transaccion: $ 44.400

Fecha de Transaccion: 09/02/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

BUutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

! -
in AcH Coomba oral X @Accoomba.

€  AcHColombiaOficial ©  ACH Colombia Oficial

about:blank
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https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
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https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
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https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

