® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c0dIgo Regional 76
2% PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES igo Centro 912410
7A REGIONAL VALLE ‘echa Elaboracion Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE |____ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE = 1D de Proceso 19172-910057
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RONALD TABORDA GALVEZ A 3188182496
Correo electrénico contratista: rtaborda @ sena.edu co c.c. 1.115.084.774 | 1p/N° de [
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? [ NO ] Es declarante de renta? [[NO_] Es Pensionado? [no
al cual consignar: [ BANCO DE BOGOTA Induccién ssT [ SI_| Presta Serviclos Excluldos de IVA? | Sl
us Ingresos en el 2022 fueron iguales o L_No Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 180628299
superiores a $53206.000: gs del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 | NO
A% A 2o A PONSAnIe
DATOS DEL CONTRATO v PERIODO OBJETO DE PAOO
N° del contrato: 5845377/2024 | N° Compromiso SIIF | 23524
Valor Total del Contrato $44506599] N ° Pago | Periodo objeto de Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $40.189.905 2 Del 0 4 1 1/0: $4.465.54500 |
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.724 360 Legalizacién comisiones del periodo 0,
INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FPI COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES
OBJETO CONTRACTUAL: DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN CUALQUIER PROGRAMA DE
| Descripcion del servicio prestado) LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honoranos $ 4465545 Tarila de Retencion en Ia 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.618.393 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $O
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
_Marzo Febrero | Base retencién enla fuente a Wulo de RENTA| 2 618.393,00| TARIFA
N° Planilla P! Rad 9463987837 | Base retencién en la fuente a thdo de ICA| 4 465.545,00
[l Base i6n - | S 1786218 1.726 678 | Valor base IVA 0,00
e obligatono a idad socal salud $ 223.300 );g_n ] IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
e obligatono a social Pension $ 285.800 276.30( Menos Retencién en la Fuente 0.00| 0.00%
porte obligatono a Fondo de solidandad Pensional 3 . Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 3 18.700 18.10¢ Reteica - 8523 13.397,00| 0,300°.
&5 voluntanos a Fondo Ge pensiones Ubhgalonas § 0805208 |S - - 0,00
$ 1.116.386 - 0,00
pories voluntanos a cuentas AFC Y AVC__ S 14.903.916 - * 0.00
Aporte volunt pensione $ 14.903.916 - Pro-UCEVA 22.328,00| 0,500%
lmeveses Preslamo de Vmenda $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
S - Otras Retenciones 0,00 0,000%
essak:ddevmdeotmsmesescobmdosonelms S 0 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes S z
| Dependientes hasta $ 1.506.080 446.555 | Descuentos de Libranza 0,00
! t S 753 040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
[ Renta Exenta S 3008445 372J
Retencion en la Fuente Contingente 3 VALOR A PAGAR $4.429.820,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se anexa planilla de seguridad social y soportes de pago.
Se anexa informe contractual con anexo de evidencias.

pmtosmmmm.lmucmmmoawmmo.ous:
). Cumpli a cabakdad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
lsuministrados contienen el pago de Segunidad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planila y certifico que no (‘
MWMMhmathWmhFuﬂnmmmabsElnum«u
e trabajadores contratados para cumplr con el ofio del objeto a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica. 5. mmvmhmmac-ﬂ LD TABORDA GALVEZ
uno de |08 campos aqui diigenciados. EL CONTRATISTA

CER

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqul relacionado, CERTIFICO: W“"‘""“""W
h - Que EIC pho a dad las oblig: contractuales pactadas,
P - Que EI C o las di on el pr informe, dentro del periodo de cobro,
h - Que he verificado el pago de los apor gatorios al Sistema General de Seguridad Soclal realizados por l
bl por los ing d mdmmwmahplmhﬁumxmnmmﬂ 10 ROY. X
forme y que los han sido liquidados de conformidad con las ge INSTRUCTOR G10

Tenlendo en cuenta las certif critas por el y por el supervisor del arriba lonad el pr te pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1115084774 TABORDA GALVEZ RONALD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Corregimiento GUADALAJARA DE BUGA-VALLE 3188182496 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 493004162 9463987837 | 2024/03/18 2024/03/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $527,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $18,700 $0 $0
Ciudad: GUADALAJARA DE BUGA Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $18,700 $0 $0
1 |cc |1115084774 |TABORDA RONALD |Z30301 | 30 $1,786,218 $285,800  EPSO10| 30 $1,786,218 $223,300 0 0 S0 14-23) 30 $1,786,218 $18,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $18,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1115084774 TABORDA GALVEZ RONALD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Corregimiento GUADALAJARA DE BUGA-VALLE 3188182496 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 493004162 9463987837 | 2024/03/18 2024/03/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $527,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 S0 S0 $285,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $285,800 S0 S0 $285,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,700 S0 S0 $18,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,700 $0 $0 $18,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $223,300 $0 S0 $223,300

1 $527,800 $0 $0 $527,800
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Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

@ Pago exitoso

NUmero de autorizacion 403202

Lunes, 4 de marzo de 2024, 3:14:23 p. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: APORTES EN LINEA
Débito desde: Cuenta de Ahorros *8299
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes

con clave: 9463987837
Fecha y hora inicio transaccién 2024-03-04 15:12:46
NIT del comercio 9999001472382
NUmero de factura 9463987837
Cédigo Unico de Seguimiento 493004162
Direccién IP: 191.106.203.36
Referencia 1: 191.106.203.36
Referencia 2: CC

Referencia 3: 1115084774



