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

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911710
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracién Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version ENERO 2024 - 1.4
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 08817-601952
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo alecttonico sontratsta: Gsblo@sena.biu.co cc. | 19299405 |ipme de contacto 0
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 36740714753
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: 5941035/2024 | N° Compromiso SIIF | 31124]
Valor Total del Contrato $26.793.270] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $26.793.270 1 Del 19/02/2024 Al 29/02/2024 $1.637.367,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.155.903 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: TECNICO/EMPRENDIMIENTO APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS
Descripcion del servicio prestado) PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA TECNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO RU
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.637.367 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.637.367 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $817.148 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 817.148,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9461719516 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%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL 1l $ 13.600 [$ 0 Reteica - 8299 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 409.341 } 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 $ 163.737 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 272.383
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.637.367,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participacion en el proceso de Capacitacion de los nuevos lineamientos del programa SER 2024.

Capacitacién de la Implementacidn de la Ruta 1 de intervencion a asociaciones. Capacitacion de Administracién Educativa.
Participacion en el proceso de Capacitacion de los disefios de Comportamiento Emprendedor 1 y 2, Formulacion de ldeas de Negocio.
Capacitacién de SIGA, SST y gestion Ambiental. EDT de Extensién Rural.

Participacion en capacitacion de SBDC para los servicios del Centro de Desarrollo Empresarial - Fondo Emprender.

Participacion en la capacitacion de Gestion Documental de Programa SER.

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| OMAR SOTO DIAZ
uno de los campos aqui diligenciados. / EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 { N e

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el 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
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CERTIFICA

Que el senor OMAR SOTO DIAZ, con tipo de documento Cédula de
Ciudadania No. 19249406 se encuentra activo en nuestra base de datos del
Régimen Contributivo en el municipio de Granada, por la Empresa SOTO
DIAZ OMAR, NIT/CC 19249406 en calidad de INDEPENDIENTE, desde el 1 de

junio de 2022.

Se explde el dia 24 de enero de 2024a solicitud del interesado.

Informacién sujeta a verificacién por parte de CAPITAL SALUUD EPS-S
cualquier informacion adicional serd atendida con gusto en nuestra linea
de atencién al usuario 01 8000 122219.

Cordiaimente,

CAPITAL SALUD EPS-S
Proyecté: COORDINACION DE OPERACIONES
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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 19249406 SOTO DIAZ OMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 29 # 3-39 barrio villa GRANADA-META 5555555 No
union
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 1000000941 9461719516 | 2024/02/02 2024/02/08 | BANCO DE BOGOTA 6 $594,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |19249406 SOTO OMAR 25-14 30 $2,000,000 $320,000 EPSC34| 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 S0 14-29] 30 $2,000,000 $20,900| 0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $20,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $1,800 $0 $321,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $1,800 $0 $321,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,900 $200 $0 $21,100
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 1 $20,900 $200 $0 $21,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $1,400 S0 $251,400
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $250,000 $1,400 $0 $251,400

1 $590,900 $3,400 $0 $594,300

Pagina 1 de 1 2024/02/08 10:24 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv

Razon Social

Comprobante de Pago

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

CC 19249406

SOTO DIAZ OMAR

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

calle 29 # 3-39

GRANADA-META

barrio villa union

5555555

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2024-01 Periodo Salud 2024-01
Fecha limite de pago 2024/02/02 Fecha de pago 2024/02/08
Dias de mora 6 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $590,900| |Clave planilla 9461719516
Intereses de mora $3,400| | Clave de pago 1000000941

Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCO DE BOGOTA
Valor total $594,300

2024/02/08 10:25 AM



N Formulario del Registro Unico Tributario i |
2. Concepto [0 | 2| Actualizacién
4. Nomero de formulario 14975196304
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 77 14, Buzén electronico
192494066 _22!
IDENTIFICACION _
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identificecién 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19249406 19780913
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30, Cudeaimunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotAD.C. 11 | Bogots, D.C. 00 1
31. Primer apelido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre I&.Gﬂumbm
SOTO DIAZ OMAR i
35, Razon social -
36. Nombre comercial - Istsa;,a._
S
USiC. AC'(";N _
i 39. Departamento T 0. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Granada 313
41. Direccién principal -
CL29 3 39BRR VILLA UNION
42, Coreo clecionico _ Oomarsotodiaz@hotmail.com W i
43. Codigo postal [ towom: 32042550905 245 Teono2
CLASIFICACION
Actividzd econsinica Ocupacién
Actividad principal Actividad sacundrria Otras actividades 52, Nymero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod'po 49. Fecha nichs actividad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo mientos
lo161][20110620| |001_gj[2006£1103| L I | l | | |
Rasponsabilidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 44 15 18 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
|
soaolz2leo| | | | | o e
22- Obligado a cumplir deberes formaies a
49 - No responsable de [VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 1 7 8 9 10
65. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
T T A e l
1 12 13 14 18 16 17 18 19 20
Ll o |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones s que haya luger, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de laDIAN ™
59.Anexos 8 D NO E] 00. No. de Follos: @ o1 Pache (2024 -01.24/17:22: 69 B
La Informacidn suministrada a través del formulerio oficlsl de Inscripcidn, actuslizacidn, suspensién | Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.
ymmwmﬁmemmuf)Mo&mwwm en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspension, mdndmmmdamfmuizeuommezs
del 2016. De igual menera ai formalizar el trémite el usuario fue Inft do y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre SOTO DIAZ OMAR
Firma del solicitante:
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 24-01-2024 05:22:11PM
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SENA

El lider del subprograma de medicina preventiva y del frabajo del SENA regional
Meta certifica que OMAR SOTO DIAZ, identificado(a) con CC.19249406, cuenta
con los exdmenes médicos ocupacionales de ingreso conforme a lo dispuesto en
la circular 3-2024-000021.

Se expide en Villavicencio el mmpop/aa 3/15/2024.

| '//Moﬁsg&xbdm. R
7 Rat ¥B81 7 L, 05972
FERNANDO IVAN MANCERA GARCIA
Medico Ocupacional — Contratista
SENA Regional Meta



