o
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

Marzo de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

01983-465169

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

YARICEL PARRADO ORTEGA
yaricelpsaff@gmail.com C.C.

1.121.827.749

IP/N° de contacto

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

84155

Es Pensionado? | NO

Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

| S|

Banco al cual consignar: [ BANCO DE OCCIDENTE

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 710842139

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5882248/2024 | N° Compromiso SIIF | 20224

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 05/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.721.288,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 42.869.232 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

AGROINDUSTRIAL DEL META EN 2024 DE LOS PROGRAMAS QUE ATIEND

CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE
INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.721.288 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 $3.721.288 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.181.944 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente atitulo de RENTA|  2.181.944,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 0463802840-399 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.488.515(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 186.100 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 238.200 [$ 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 $ 15.600 [$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 930.322 } 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 $ 372.129 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 727.315
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.721.288,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTIUNO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral en las Fichas 2916496, APLICACION DE TECNICAS PARA EL ESTABLECIMIENTO
Y MANEJO DE LA AGRICULTURA URBANA ,2923078 MANEJO DE POSCOSECHAS DE FRUTAS Y HORTALIZAS.
se realizo la elaboracidon guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacion y material de apoyo para las Fichas 2916496,2923078.
Se asistio a la reunioén presencial en las instalaciones del CAM solicitada por el Coordinacion de Programas Especiales.

1. Cumpli a cabalidad las actividades del obje
suministrados contienen el pago de Seguridad So

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

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|

to contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
cial en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC

Hence\ {Amemtd OKEGR

YARICEL PARRADO ORTEGA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de pres

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.

tacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.

FI Qiingryisol

r,
Angela Patricia

( Bernal Parrado

{,,}U oplall2 20240300 19:54:28
-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:




nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) YARICEL PARRADO ORTEGA identificado con CC 1121827749 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/07/2014
IPS Cotizante: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC SAS-VILLAVICENCIO-PGP
Categoria: A
Estado: ACTIVO
Beneficiarios Identificacion IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado
SERVICIOS MEDICOS
GABRIELA PARRADO PARRADO RC 1122536720 FAMEDIC SAS- BENEFICIARIO 27/10/2018 ACTIVO

VILLAVICENCIO-PGP

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE, a los
27 dias del mes de enero del afio 2024.

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

« )
3 prs
Y
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



‘. 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 1121827749 PARRADO ORTEGA YARICEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE5 B 11-33 VILLAVICENCIO-META 6322010 Si
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 17904720 9463802840 N 2024/02/12 2024/03/01 | BANCO DE OCCIDENTE 18 $7,000
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) $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |CC |1121827749  [PARRADO YARICEL [230301 30 ($1,300,000) (5208,000) [  EPS037| 30 ($1,300,000) ($162,500) 0 $0 S0 1423 0 $0 sof o $0 $0
2 [cc [1121827749 |PARRADO YARICEL  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/03/01 01:13 PM



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 1121827749 PARRADO ORTEGA YARICEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5B 11-33 VILLAVICENCIO-META 6322010 Si
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 17904720 9463802840 N 2024/02/12 2024/03/01 | BANCO DE OCCIDENTE 18 $7,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $200 $0 $7,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $200 S0 $7,000
TOTAL 1 $6,800 $200 $0 $7,000

Pagina 2 de 2 2024/03/01 01:13 PM



Funtored ne ta cobra por asta
transaccion PAGO DE PLANTLIAS

TRANSACCICN EXITOSA

Fecha 01/03/2024
Hora 11:36:39
Terminal 380944
PILA PLANILLA ASI
Cenvenio 8TIDA APORT ES EN
LINZA
Cod. Convenio 150¢
Comezclio 536366
tic. aprob Banco 904720
Referencia 9463802840
Wo. sprab 000845696685
Puntored
Valor $7.000

Uguaric de Venta MARLY VIVIAN RQZO

Lines de atencién Nacionsl
0l 8000 512825 Opoion 2 Bm&tl:.
corresponsalesavallen-cantacto ce

BANCO DE OCCIDENTE A
VIGILADU BUPERINTENDENCI
FINANCIERA DE COLOMBIA

4____---lIlllllIll‘.llllllllllllllll.l....h;;

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1121827749 PARRADO ORTEGA YARICEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 B 11-33 VILLAVICENCIO-META 6322010 Si
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 51956096 9462100399 | 2024/02/12 2024/02/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre i||g||m pw.l l| ml_ ] el Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEé(ﬁ:erggF Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $370,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000| $162,500| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $370,500
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $162,500| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $370,500

1 |ec |11z1sz7749 |PARRADO YARICEL | | | | | | | | | | | | | | | | | o0 [ 30 | st,300000f  s208.0onfeesonr 30 | 1,300,000 162,500 0 50| 50l 0 50| 0.000% s o 50l s No $370,500
Total Afiliados( 1) $1,300,000| $208,000| $1,300,000f $162,500f 30| 30| $0) $0) $0) S0 $370,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1121827749 PARRADO ORTEGA YARICEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5B 11-33 VILLAVICENCIO-META 6322010 Si
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 51956096 9462100399 | 2024/02/12 2024/02/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 Ny $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 S0 $162,500

L 1 $370,500 $0 $0 $370,500



paGl TIE FACTURAS
paNco UE OCCTDEMTE

NUNERQ TRANSACCION: 239907019
FECHA: 12/02/2024 HORA: 14:54:08
UENIEDOR: LAURA VALENTINA RADA BEHITO
SOCTEDAD EHPRESARTAL DEL HETA

NIT: BO0159487

CODIGO SEGURIDAD
$3663:63361%%

FLANILLA AS APORTES EM LINEA

NURA: 00DD1504

REFERENCIA: (000000000000000000074621003
2 A

YALOK FAGD: $370,500

FECHA APLICACION: 12/02/2024

FECHA PAGO: 12/02/2024 HORA:14:54:07

NKO AUTORTZACION: 756076
FURTD DE RECAUDG: 12072324

CORRESFONSAL HBANCARID FARA EANCO
DE OCCIDENTE. LA IMPRESI j6M LE ESTE
TIQUETE IMPLICA SU ACEFTACI [éN.
VERIFIQUE LA INFORMACI }N. ESTE ES EL
WiHICO KECTEQ QFICIAL DE PAGO.
REQUERTHIENTOS 018000512825 OFCI JaN 3

Powered by CamScanner
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

14975648967

8020) 000001497564896 7

7707212489984(

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
112 1 8 2 7 7 4 9 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 1121827749 20050121
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 16 9 |Meta 50 |Vi||avicencio 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
PARRADO ORTEGA YARICEL [
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigia
s NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
SM 3 MZ 3 CA UNO BRR SAN ANTONIO
42. Correo electrénico yaricelpsaff@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfone-1 3134121 8 3 5|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad ecenéiriica Ocupacion
Actividad principal Activigad secungafia Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 /Fechainivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
e 523/[202100906||[8299|[2022,07272 8| | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
T N S A O 0 O O R A
49 - No responsable de IVA
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 vi

gencia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovaciéon

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl |:| NO |:|

61. Fecha |

60. No. de Folios: l:l
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones qu
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma 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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

e la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2024 11:43:03AM



SENA

El lider del subprograma de medicina preventiva y del frabajo del SENA regional
Meta certifica que  YARICEL PARRADO ORTEGA, identificado(a) con CC.
1121827749, 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 2/13/2024.

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