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 Elaboracion Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 34562-041168
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HECTOR JULIO REAL ORTEGA
Correo electrénico contratista: hjreal@sena.edu.co Cc.C. 1.121.916.516 | |p/N° de contacto 3105824151
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 84187770059
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 5916978/2024 | N° Compromiso SIIF | 27624
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
SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR DE LA TECNO
OBJETO CONTRACTUAL: ACADEMIA EN EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META, PARA EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION,
Descripcion del servicio prestado) ORIENTACION Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y CAPACIDADES DE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
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 $1.894.317 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 1.894.317,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 7915899824 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 |$ - - 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 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 631.439
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $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

Se realiza revision de los disefios curriculares designados por el Dinamizador
Se realiza socializacion con los facilitadores de la Iinea de robotica y Tics el dia 12 de febrero de 2024,
Se realiza sensibilizacion a cuatro instituciones educativas del departamento con el fin de formalizar convenio entre éstas y la Tecno
Se esta en la construccion de la planeacion pedagoégica, proyectos formativos y guias de aprendizaje de los programas de la linea de bi
Se proyecta iniciar formacion la primera semana del mes de marzo, con las diferentes instituciones educativas asignadas el primer seme
Se solicita los documentos de tratamiento de datos personales y documentos de identidad a los aprendices de las cuatro fichas
Se particip6 en reunién de TecnoAcademia el 12 de febrero de 2024
Se participo en el encuentro con el lider Sennova el dia 14 de febrero, donde se dieron pautas acerca del diligenciamiento del Cvlac vy
Se realiza envid de fichas técnicas y Excel para elaboracion del estudio de mercado de los materiales de linea de Biotecnologia para €
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| HECTOR JULIO REAL ORTEGA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; Angela Patricia Bernal
N ~ Parrado
(oopdol e 2024.02.28 20:43:33

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 T 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




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: 1121916516 NUMERO PLANILLA: 7915899824  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR JULIO REAL ORTEGA || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 11A SUR #50A -04  TELEFONO: 3105824 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/15  NUMERO AUTORIZACION: 456513699
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
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 $ 226.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 226.600 $0 $226.600
'SUBTOTALES: $ 226.600 $0 $226.600
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $177.000 $0 $0 $0 $177.000 $0 $0 $177.000
SUBTOTALES: $177.000 $0 $0 $177.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s Z o5 zluo<gglggl s 9| |0 lo|l=| 2 39 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 3] .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
S 3] 3} 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
e REAL INDEPEND $1.930.837 NO | 09 230301- |22 $ $226.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 226.600EPS005- [22 $ $177.000 $0 $177.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1121916516 CH’EEESQ PORVENIR| | 1.415.948 SANITAS 1.415.948
JULIO S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121916516

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:
CLL 11A SUR # 50A -04 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

HECTOR JULIO REAL ORTEGA
META

3105824

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7915899824 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/02/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2024
456513699

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 $ 226.600
SUBTOTAL: 1 $ 226.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 177.000
SUBTOTAL: 1 $ 177.000
VALOR SIN MORA: $ 403.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 403.600
2024/02/15 10:55 AM USUARIO: SOI - CC1121916516 PAGINA 1DE 1




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984

14946483562

101494648356 2

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

14. Buzén electrénico

112 1 9 1 6 5 1 6 0 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 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 1121916 5 1 6 20121023
1 1
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
REAL ORTEGA HECTOR JULIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL 11 A SUR 50 A 04 BRR CIUDADELA SERRMONTE 6
42. Correo electrénico ingamcolrh@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 310582415 1|45 Teléfono2 3132914632
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
|7112||2022|01|28||l490|L20220128 | | |2 2 1 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
scoagos [aos 2| |/NTOANTRI] | [ [ | [ [ ] [ ] [ N I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

(] w [

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -09-12/12:06: 31 |

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:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 26-12-2023 08:23:08AM




SENA

El lider del subprograma de medicina preventiva y del frabajo del SENA regional
Meta certifica que Hector Julio Real Ortega, identificado(a) con CC. 1121916516,
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



d HECTOR JULIO REAL ORTEGA

NIT 1121916516 0

INGAMCOL . L, . L. .
Sovicios amblentalos Autorizacién de numeracion de facturacion electrénica
No. 18764055868845 del 11/09/2023 al 11/03/2024
Habilita numeracion de:
FE-1 al FE-1000
Régimen: No responsable de IVA
CL 11 A SUR 50 A 04 BRR CIUDADELA
Responsabilidad fiscal:
SERRMONTE 6 R-99-PN No Aplica - Otros
Villavicencio,Meta, Colombia
Factura Electronica de Venta No. FE2
Fecha de emision: 10/03/2024 08:20:05 PM
Fecha de validacién DIAN: 10/03/2024 08:28:54 PM
Fecha de vencimiento: 10/03/2024
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ;
Plazo (Dias): 0
NIT 899999034 -1 Codigo de Moneda cop
Direccion: CL 57869 Tasa de Cambio
Codigo Cliente 899999034 Orden de Compra
Teléfono: 5461500
Direccién Despacho: Remision
Contacto: Pedido
Ciudad: Bogota, D.C Asesor HECTOR JULIO REAL
Departamento: Bogotéa ) ) ORTEGA
i ) Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Iltem | Referencia Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy [Impuestos| Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
002- PRESTAR SERVICIOS 1,00 unidad COP COP 0.00 COP
SERVICIOS PROFESIONALES COMO 2,896,256.00 2,896,256.00
PROFESIO FACILITADOR DE LA TECNO
NALES ACADEMIA EN EL CENTRO
INDIRECTO AGROINDUSTRIAL DEL META,
S PARA EJECUTAR ACTIVIDADES
PROPIAS DE LA FORMACION,
ORIENTACION Y DESARROLLO DE
COMPETENCIAS Y CAPACIDADES
DE LOS APRENDICES DE
ACUERDO CON LOS PROGRAMAS
DE FORMACION
Total de items: 1 Subtotal: COP 2,896,256.00
Observaciones
#$36-02-00-050-911710; CO1.PCCNTR.5916978; apbernal@sena.edu.co #$
Impuestos: COP 0.00
Forma de pago: Contado Retenciones: COP 0.00
Medio de pago: Transferencia Crédito Cargos de la factura: COP 0.00
Descuentos de la factura: COP 0.00
Anticipos: COP 0.00
Total COP 2,896,256.00
Neto a pagar COP 2,896,256.00

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE 3b0e73c6dcd8flc3ea38d07047ac280f2ccfsd3alc0le22a543aaf779caeal5c3913ce0b53c0efef8c47b68a4d6f7b85

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas




