SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7A< REGIONAL NARINO

DESPACHO REGIONAL-APORTES

ICédigo Regional 52
ICédigo Centro 101052
Fecha Elaboracién Febrero de 2024

Versioén ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

21014-429304

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electrénico contratista:

Nombres y apellidos contratista: OSCAR EDUARDO PORTILLA OLIVA
oeportilla@sena.edu.co

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO
superiores a $53'206.000:

ce. 13.060.323

IP/N° de contacto

72083

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

AHORROS | N°Cuenta |

NO

105800169937

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5792627/2024 | N° Compromiso SIIF | 3924
Valor Total del Contrato $30.819.436] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $30.179.270 2 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 2.743.570,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.435.700 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: : PRESTACION DE SERVICIOS EN LA GESTION ADMINISTRATIVA APOYANDO EN LA EJECUCION
DE ACTIVIDADES Y SENSIBILIZACION QUE PERMITAN A LA REGIONALES EL CUMPLIMIENTO A LOS INDICADORES DE
CONTRATO DE APRENDIZAJE Y REGULACION. VIG. 2024

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.743.570 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 $2.743.570 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.774.703 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|  1,774.703,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4537169277 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000|$ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 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 | $ 6.800 |$ 6.800 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 685.892 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 13.718,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 591.568
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.729.852,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se actualiza planta de personal en SGVA 37 empresas

Se contesto una PQRS creada por aprendiz
Se atienden recomendaciones del coordinador

Se atendi6 telefdonicamente a empresas para hacer la bldsqueda a través del SGVA.
Se descarga base de datos para realizar analisis de las empresas que posiblemente realicen contratos voluntarios.

*Se agendan charlas prepracticas para los aprendices. * Se realiza estudio para orientar a las empresas en el manejo del aplicativo SG
Se revisan a 101 planta de personal recibidas a través del SGVA y 9 en fisico
Se orienta y explica proceso a dos empresas para la contratacion de aprendices y posible regulacion empresas (Agrico y Kannus)

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|

OSCAR EDUARDO PORTILLA OLIVA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARCO POLO TORRES PALMA
PROFESIONAL G03

EL ORDENADOR DEL PAGO
BERNARDO ARTURO CHAMORRO GUEVARA

DIRECTOR REGIONAL C G05

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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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: 13069323 || \UMERO PLANILLA: 4537169277  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO PORTILLA OLIVA | pERi0po COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || piAS DE MORA. 12
DIRECCION: MANZANA C CASA 4 RINCON DE PASTO  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/02/19  NUMERO AUTORIZACION: 9997742606
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $208.000 $2.300 $210.300
'SUBTOTALES: $208.000 $2.300 $210.300
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $1.800 $0 $162.500 $1.800 $0 $164.300
'SUBTOTALES: $162.500 $1.800 $0 $164.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $6.800 $6.800 $100 $0 $6.900
'SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |25 %] apmIN g IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2, ADMIN
Ol|ma @ APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 ccC PORTILLA [NDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- [30 § $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 13069323 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13060323 PUVA - RTE eaTo PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
EDUARDO PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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EFEGTIVU LTUA.
NIT: 830.131.943-1

ORDEN DE SERVIGID

N. 05: 9469553176 DV: 786555
(liente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 19/02/2026 14:49:30
PR o s 907363
[dentificacion: 13069323
Nonbre: DSCAR
Apellido 1: PORTILLA
ﬂ?ellldu % NNA
11P0 DOCUENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND: 3175654019
Codigo Planilla: 1537169271
Periodo Pago: 2024/01
yalor Gomision: %

Valor lva Conision.
Referencia: 13069323 Valor: $381.500,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficlarlo
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
P 1 reclanac1on. T
ara reclanaciones Presente este
recibo; Tel. (1) 6510101.
servicioalclientedefecty.con.co.
wuw.efecty.con.co
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SENA

LA SUSCRITA CONTRATISTA MEDICO LABORAL DEL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE “SENA” REGIONAL NARINO

CERTIFICA:

Que el contratista Oscar Eduardo Portilla Oliva identificado (a) con C.C.
13069323 de Despacho presentd el examen médico laboral de ingreso y exadmenes
complementarios de acuerdo con el profesiograma vigente.

Se expide en la ciudad de Pasto, el dia 19 del mes de febrero de 2024.

AMANDA PATINO ARIAS
MEDICO LABORAL
RM 520322.

LIC SO 2335.

Direccion Regional Narifio glm
Calle 22 N2 11 E 05 Via Oriente, San Juan de Pasto-PBX (602)7304656 Ext. 72063

Cartificade

© 6 vy off

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.09



