FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 50

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911710
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version ENERO 2024 - 1.4
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 00289-464043
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectionico contatista: " iaa2000@hotmailcom cc. | 40215707 |ipnodecontacto| 6080592
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 636512428
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: 5894301/2024 | N° Compromiso SIIF | 24224
Valor Total del Contrato $ 46.590.520] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 46.590.520 1 Del 13/02/2024 Al 29/02/2024 $ 2.530.475,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 44.060.045 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO
Descripcion del servicio prestado) AGROINDUSTRIAL DEL META EN 2024 DE LOS PROGRAMAS TITULADA R
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.530.475 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 $2.530.475 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.609.781 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 1.609.781,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 28769012 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.530.475,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 0 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 $ 13.600 [$ 0 Reteica - 8299 10.122,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 632.618 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00| 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 $ - 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 $ 536.594
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.520.353,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se Planeo curso Implementacion de Buenas Practicas Pecuarias, 40 horas, para la asociacion ASOHATICO, Puerto Lleras. Meta.
Se planeo curso Manejo Racional De Plaguicidas, 60 horas, para la asociacion AMARLE, Lejanias, Meta.
Se planeo curso Manejo Racional De Plaguicidas, 60 horas, para la asociacion FRUTIORIGUEJAR, Lejanias, Meta.

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 g’r

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| JUDITH VILLADA CARDENAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; Angela Patricia Bernal
\ n | Parrado
Quoplalton 2024.03.01 10:49:42

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;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por | -05'00'
el contraysta por los ingresos rembldog en el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ANGELA PATRICIA BERNAL PARRADO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




/[ RAZON SOCIAL : JUDITH VILLADA CARDENAS

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-40215707

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-02-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-02-02
FECHA DE PAGO: 2024-02-26
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-01
PERIODO SALUD: 2024-01
NUMERO PLANILLA: 28769012
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28769012
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.728.000 $0 $0 $4.700 $ 216.000 $ 220.700
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.728.000 $0 $0 $ 6.000 $ 276.500 $ 282.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.728.000 $0 $0 $ 1.000 $42.100 $43.100
Total a pagar $0 $0 $11.700 $534.600 $546.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/03/2024




—~ Bancolombia

© GrupoBancolombia

Pago exitoso

Numero de autorizacion 28769012

Lunes, 26 de febrero de 2024, 10:05:14 a.m.

Detalle

$546.300
Valor Pagado

IVA Incluido

Pagado a:

Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora de inicio transaccion
NIT del comercio

Numero de factura

Caodigo unico de seguimiento
Direccion IP:

Referencia 1:

Referencia 2:

Referencia 3:

$0

ASOPAGOS S.A.
Cuenta de ahorros **2428
Pago de seguridad social
2024-02-26 10:04:11
9003192916
9068659562132800
479027158
191.156.224.151
CC40215707

28769012

9068659562132800



Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14972574628

001497257462 8

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

4 0 2 1 5 7 0 7 8 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40215707 20000517
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5/ 0 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VILLADA CARDENAS JUDITH
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL37A 18 24 BRR LA FLORENCIA
42. Correo electronico viIIadaZOOO@hotmaiI.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3226136 4 0 5|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 52 3[]2021,03,1 6| B N | | |3 2 2 6]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

61. Fecha |2024 -01-15/18:00: 40 |

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

VILLADA CARDENAS JUDITH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2024 06:01:37PM



SENA

El lider del subprograma de medicina preventiva y del frabajo del SENA regional
Meta certifica que JUDITH VILLADA CARDENAS, identificado(a) con CC. 40215707,
cuenta con los exdmenes médicos ocupacionales de ingreso conforme a lo
dispuesto en la circular 3-2024-000021.

Se expide en Villavicencio el mm/op/aa 2/19/2024.

| '//Moﬁsg&xbdm. R
" sy ¥BR171 Lc, 0597
FERNANDO IVAN MANCERA GARCIA
Medico Ocupacional — Confratista
SENA Regional Meta
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