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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911710
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracién Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Versién ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 58670-268811
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0985030857
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: 5917305/2024 | N° Compromiso SIIF | 28024
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 $ 1.666.898 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|  1.666.898,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9461456012-344 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 0,00| 0,000%
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 $ 289.626 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 555.633
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.896.256,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza visita a las instituciones educativas Olaya Herrera de Puerto Lopez, José A. Galan de Cumaral y Luis C. Galan de Granada y
Se realiza envio de planeacion complementaria al dinamizador para su revision

Se realiz6 la construccion de las fichas técnicas y descripcién de elementos Tic's para iniciar el proceso de contratacion

Se realizo el diligenciamiento del formulario de salud solicitado por el médico de la regional

se participo en el primer encuentro del ecosistema a nivel nacional

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

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| ‘]ULF"?I’FFATlANA GOMEZ AGUDELO
4

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; Angela Patricia Bernal
.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ‘fsb,q J,‘:s,}ri;,‘,v ;(a)rzr:g;]z 100359
B.- Que hg verificado e_l pago de Ios_ a_lportes obligatorios aI.Sistema Ge_neral de Segl_Jridad Social re_zalizados por L 05'00"
SR i e e A ARGELA PATFICT BERAL PARFADO

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




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1121857841 GOMEZ AGUDELO JULIETH TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 19D N 23 53 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 386205991 9461456012 | 2024/02/09 2024/01/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $396,500
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)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$26,000

$396,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $1,300,000) $26,000) 30| 30| 30| 30| $396,500
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $1,300,000) $26,000) $0) 30| $0) $0) $396,500

1 Jec frzmssrea Joomezowwers IXI T T T T T TTTT T T T T T Isr4]s0] st30000]  s208000fepsoor] 30 [ 51300000  s162500 coraq 30 | 51,300,009 $26,000) 0 50| 0.000%] sq| 30 50l s o $396,500
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000) $1,300,000) $162,500 $1,300,000) 526,000 $0) $0) $0) S0 $396,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121857841 GOMEZ AGUDELO JULIETH TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 19D N 23 53 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 386205991 9461456012 1 2024/02/09 2024/01/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $396,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $26,000 S0 $0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

L 1 $396,500 $0 $0 $396,500

Pagina 1 de 1 2024/02/20 05:26 PM



aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121857841 GOMEZ AGUDELO JULIETH TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 19D N 23 53 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 57864755 9463776344 N 2024/02/09 2024/03/01 | BANCO DE OCCIDENTE 21 $13,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” ing|  Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | Il | Fechainicio | FechaFin || Fechainicio | FechaFin | - |Fechalnicio | FechaFin | . |Fechalnicio | FechaFin | |
Efterior S ing ret RiEapvsp vsp sln S ige ige lma lma vac-Ir vac-lr P
5 e 1121857841|GOMEZ AGUDELO Independiente 0 No No X | 2024/01/01 A
JULIETH TATIANA
2| CC 1121857841|GOMEZ AGUDELO Independiente con 0 No No X | 2024/01/01 ©
JULIETH TATIANA contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2024/03/01 01:04 p.m.



aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121857841 GOMEZ AGUDELO JULIETH TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 19D N 23 53 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 57864755 9463776344 N 2024/02/09 2024/03/01 | BANCO DE OCCIDENTE 21 $13,900

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $300 Ny $13,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $300 S0 $13,900

YR

Pagina 4 de 4 2024/03/01 01:04 PM



BBVA Net - Pagos PSE

Ref: 06272169

Hola
Estamos contigo en cada paso, por eso te
informamos el resumen de tu transaccion.

Tipo de transaccion: Pago PSE

Cuenta terminada en: *0857

Fecha de la operacion: 2024-01-09
Establecimiento: APORTES EN LINE
Valor: $396,500.00

Hora: 14:10



FAGO DE FACTURAS
BANCO D QUCTUENTE

NI TRANSACCION: 243143349

INER
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FLANILLA A% APORY S EN LINEA

HURA: DOODIEDE |
REFERENCIA: DDOODOOOONODOODONOONTA43TT453
ad

SHUEPROMYCTE:

UALOR FAGOY $13,%00

FECHA APLICACION:

FECHE PAGDY DL/03720324 HORAD9:34:5Y

M0 QUT"‘?{}.IM‘ (M 864755
FURTO TE RECAUDD. 12075724
CQ f TF-.F!.,'JT..J‘.JIDN;‘ $[) u":]cl

CORRESFOHGAL BANCARID PARA BANCD
fE DCOTDENTE. LA lWF\i Ylm\ DE ESTE
TIGUETE THPLICA SU ACERTACT [oN.
VERTFIBUE LA INFURMQGI}LN. EQTE ES EL
FONICO RECTBQ OFICTIAL DE FAGO.
REQUERTHIENTOS 018000512820 OPCTaN 3
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14805976985

(415)770 0) C

7212489984(802

001480597698 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

112 1 8 5 7 8 4 1 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121857841 20071120
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GOMEZ AGUDELO JULIETH TATIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CR19D 25319
42. Correo electrénico tatianago31@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 312476 7 2 3 0|45 Teléfono 2 3176445740
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 522[[201407,24]|[1 81 1}202 1,120 1] | | | |
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
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 0| | | | _J_'J_ N |
20- Obtencién NIT
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2022

-01-14/09:04: 12 |

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 CONTRIBUYENTE

GOMEZ AGUDELO JULIETH TATIANA

Fecha generacion documento PDF: 24-12-2023 04:27:02PM



SENA

El lider del subprograma de medicina preventiva y del frabajo del SENA regional
Meta certifica que Julieth Tationa Gomez Agudelo, identificado(a) con CC.
1121857841, 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.

[ foions Bap. Sutod Qeupiec
" sy ¥BR171 Lc, 0597
FERNANDO IVAN MANCERA GARCIA
Medico Ocupacional — Confratista
SENA Regional Meta
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