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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL META

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

ICédigo Regional

50

ICédigo Centro

911710

Fecha Elaboracién

Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

50666-549517

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

OSCAR DAVID PEREZ VARGAS
odperez@sena.edu.co

DAVIVIENDA

NO

Banco al cual consignar: |

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

C.C.

1.121.923.552

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

IP/N° de contacto

3154998565

Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta

NO | Es Pensionado? | NO
| NO
| 488412951789
NO

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5916946/2024 | N° Compromiso SIIF | 27924
Valor Total del Contrato $50.684.487] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 50.684.487 1 Del 12/02/2024 Al 29/02/2024 $ 2.896.256,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 47.788.231 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR DE LA TECNO
ACADEMIA EN EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META, PARA EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION,
ORIENTACION Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y CAPACIDADES DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente

VALOR A PAGAR

Ingresos por honorarios $ 2.896.256 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 $ 2.896.256 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.546.992 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 1.546.992,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9462906507 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.896.256,00
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 v $ -1$ 0 Reteica - 8299 11.585,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ 260.000 - 0,00
$ 724.064 } 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 $ 203.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 515.664
$

$2.884.671,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realiza sensibilizacién a cuatro instituciones educativas del departamento con el fin de formalizar convenio entre estas y la Tecnoacal
Implementa el modelo pedagdgico desarrollando la planeacion pedagoégica y se trabaja en el desarrollo de las guias de aprendizaje
Recibe un aval por la RedColsi para participar en representacion de Colombia en la feria internacional Milset de Latinoamérica

Solicitan y se suben las cartas de compromiso obtenidas de todas las instituciones educativas asignadas
Solicitaron y se recogen los documentos de tratamientos de datos junto con los documentos de identidad a los aprendices de las cuatro
Participa de la reunion con la supervisora de contrato Angela Bernal, el dinamizador William y Hernan y la subdirectora Olga
Realiza trabajo con los otros facilitadores y se hace el envio de los documentos de especificaciones y fichas técnicas de equipos
Realiza el curso de SG-SST y el Manual de discapacidad, de la plataforma Sl contratista
Realiza actividades de solicitud de activacion de correo corporativo

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|

Q;W’

OSCAR DAVID PEREZ VARGAS

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

Nuodallhu

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

Angela Patricia Bernal
Parrado

2024.03.01 20:36:26

-05'00'

ANGELA PATRICIA BERNAL PARRADO
INSTRUCTOR G19

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

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




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1121923552 PEREZ VARGAS OSCAR DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 42#5B-09 VILLAVICENCIO-META 6674234 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 452308672 9462906507 | 2024/03/13 2024/02/13 | NEQUI 0 $465,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,415,948

$226,600

$1,415,948

$177,000

$1,415,948

$61,600

$465,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,415,948|  $226,600) $1,415,948|  $177,000) $0| $0) $1,415,948| $61,600 $0) $0) $465,200
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,415,948|  $226,600) $1,415,948|  $177,000) $0| $0] $1,415,948| $61,600 $0) $0) $465,200

1 |ec |11z19z3552 |PEREZ 0SCAR | X | | | | | | | | | | | | | | | | 3030 | 22 | $1,415,948]  $226,600[€Pso0s| 22 [ s1,415,948] 177,000 0 $0) so| 1423 22 [ 1,415,948 4.3504 561,600] 0 50l s o $465,200

1
Total Afiliados( 1) $1,415,948| $226,600) $1,415,948| $177,000 $0) $0) $1,415,948| $61,600) $0) 0 $465,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1121923552 PEREZ VARGAS OSCAR DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 42#5B-09 VILLAVICENCIO-META 6674234 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 452308672 9462906507 1 2024/03/13 2024/02/13 | NEQUI 0 $465,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $226,600 $0 $0 $226,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $226,600 $0 $0 $226,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $61,600 $0 $0 $61,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $61,600 S0 $0 $61,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $177,000 $0 $0 $177,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $177,000 $0 S0 $177,000

L 1 $465,200 $0 $0 $465,200

Pagina 1 de 1 2024/02/21 03:52 PM



2/21/24, 9:52 PM Correo: Oscar David Pérez - Outlook

<* PSE Transaccion Aprobada - CUS 452308672

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Mar 13/02/2024 11:25 AM
Para:oscardpv_95@hotmail.com <oscardpv_95@hotmail.com>

=

jHola, Oscar Perez!

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada &

CUS: 452308672

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9462906507
Valor de la Transaccion: $ 465.200

Fecha de Transaccion: 13/02/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

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

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

BProcura cambiar tus contrasefas bancarias frencuentemente.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AQQKADAWATY3ZmYAZS 1hNJE1LWY3NWItMDACLTAWCgAQAD%2FL%2FdCMDedFkkWd2p7pBVA%3D?n. .. 12



2/21/24, 9:52 PM Correo: Oscar David Pérez - Outlook

- N ach caombi ofcal X @AcHCoomba

| ©  ACHCoombiaOfical ©  ACH Colombia Oficial
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https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AQQKADAWATY3ZmYAZS 1hNJE1LWY3NWItMDACLTAWCgAQAD%2FL%2FdCMDedFkkWd2p7pBVA%3D?n. .. 2/2



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14957810480
“ ‘7212JJEQ“HHHH“‘ l‘ '“I“.“QS‘UUIO4S V]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
1 12 19 2 3 5 5 2| 5 |mpuestosyAduanas 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 1121923 5 5 2 20130614
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 |V|IIaV|cenC|o 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
PEREZ VARGAS OSCAR JDAVID
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
AMBAR TIENDA DE ELECTRONICA ol
UBICACIC;N— NV
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CR 42 5B 09 CA 37 CONJ ESPERANZA 2001
42. Correo electrénico oscardpv_95@hotmail.com >/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 yee 31549 9 85 6 5|45 Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
479 1][201601,15]|[6209|202%10720 | | | | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaola 95 2] | | /NSRS L [ [ L [ [ ]
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios 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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -10-19/12:39:31 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2024 11:16:24AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

Pagina 2 de

3 Hoja 2
14957810480

001495781048 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

11219235252

6.DV
5

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

63. Formas asociativas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

Composicion del Capital

municipai-y.descentralizados
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,?,-‘Q&??""‘S y prgapismas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia
Constitucién, Registro y Ultima Reforma —
Documento 1. Constitucion 2. Refo?a
71. Clase 09
72. Nimero T 7/
73. Fecha AN NV
74. Nimero de notaria . . NN TN
75. Entidad de registro W )
76. Fecha de registro Wl 6. 0 ]_‘ 15 I N '
77. No. Matricula mercantil 000028827 8
78. Departamento 50
79. Ciudad/Municipio W 1 ) X 85.
| —\
Vigencia
80. Desde N\ i N N
81. Hasta AN | X X
|

82. Nacional

%

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

Extranjero %

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

L.

90. Feciia cambic-de estado

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2024 11:16:24AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

Pagina 3 de 3 Hoja 6

14957810480

001495781048 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

11219235252

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5 Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica l_
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor realizado a través de internet | 4 7 91 !
162. Nombre del establecimiento { o
AMBAR TIENDA DE ELECTRONICA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —

Meta 5 0 | Villavicencio 0V 1

165. Direccién

CR 42 5B 09 CA 37 CONJ ESPERANZA 2001

166. Nimero de matricula mercantil

0028

82709

167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii

168. Teléfono

31549985675

169. Fecha de cierre

20160115

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Muricipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

| 167: Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

T
161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2024 11:16:24AM



SENA

El lider del subprograma de medicina preventiva y del frabajo del SENA regional
Meta certifica que Oscar David Perez Vargas, identificado(a) con CC.
1121923552, 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 2/16/2024.

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