FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 81
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953010
7AV REGIONAL ARAUCA Fecha Elaboracién 17 de Abril de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 80014-748726
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JULIO CESAR GAMBOA VILLAMIZAR Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.098.663.059 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jcgamboav@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0000000695535724
IP/N° de contacto: 74301 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5872414/2024 N° Compromiso SIIF 11524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructores para ejercer en el programa de Formacion Titulada y
OBJETO CONTRACTUAL: Complementaria en el Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca durante la vigencia 2024, bajo la modalidad por
(Descripcion del servicio prestado) horas en el area de COCINA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.608.136
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $7.975.620
Valor Bruto Pago: $ 2.835.776,00 Nuevo Saldo del Contrato: $1.772.360
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.835.776 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.835.776 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.612.998 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1.612.998,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 29565618 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.465.276,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.300.000 1.346.994 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 168.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
208.000 |$ 215.600 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL 1 31.700 32.900 Reteica - 8560 - SARAVENA| 17.257,00 | 0,700%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 283.578 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.295.337 537.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  653.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.818.519,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades realizadas en el municipio de saravena

COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Preparar alimentos de acuerdo con la orden de producciéon y procedimiento técnico.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

5. PRESENTAR PREPARACIONES SEGUN TECNICAS, CRITERIOS DE CALIDAD Y TENDENCIAS DE LOS SERVICIOS ALIMENTARIOS.

COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: CONTROLAR EL MANEJO DE LAS MATERIAS PRIMAS EN LA PRODUCCION DE ALIMENTOS DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOY

ESTABLECIDOS.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE - 1. CARACTERIZAR MATERIAS PRIMAS TENIENDO LAS FICHAS TECNICAS DEL PRODUCTO Y LOS ESTANDARES DE CALIDAD

DEFINIDOS POR LA ORGANIZACION.

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 JULIO CESAR GAMBOA VILLAMIZAR

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- 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 el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. JENNY ANDREA SANCHEZ MENDOZA

INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
EDYD GUSTAVO GOMEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/04/24 14:38:59 USUARIO: SIC - C.C. 1098663059
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ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1098663059 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CODIGO NOMBRE Nro. DIAS . VALOR
ENTIDAD NI ADMINISTRADORA AFILIADOS | MORA GoulzAEon IuER=s TOTAL
Periodo pension: 2024-02 230301 (800224808 PORVENIR 1 28 215.600 5.200 220.800
Periodo salud: 2024-02 ESSC24 (900226715 EPS-S COOSALUD 1 28 168.400 4.100 172.500
Planilla Nro.: 29565618 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 28 14.100 400 14.500
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 28 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-04-11 PASENA (899999034 SENA 0 28 0 0 0
Banco: E/ZNCO DAVIVIENDA PAICBF |899999239 ICBF 0 28 0 0 0
Transaccion: 569146075 PAESAP 899999054 ESAP 0 28 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 28 0 0
GRAN TOTAL $ 407.800
REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CODIGO NOMBRE Nro. DIAS . VALOR
ENTIDAD NI ADMINISTRADORA AFILIADOS | MORA COMZACIEN LIIERES TOTAL
Periodo pension: 2024-02 230301 (800224808 PORVENIR 0 & 0 0 0
Periodo salud: 2024-02 ESSC24 (900226715 EPS-S COOSALUD 0 33 0 0 0
Planilla Nro.: 29575334 Tipo N 14-23 860011153 POSITIVA 1 33 18.800 600 19.400
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 0 33 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-04-15 PASENA (899999034 SENA 0 33 0 0 0
Banco: EAANCO DAVIVIENDA PAICBF (899999239 ICBF 0 33 0 0 0
Transaccion: 578120218 PAESAP 899999054 ESAP 0 33 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 33 0 0
GRAN TOTAL $ 19.400

Pagina 1l Fecha: 2024-04-15 09:34:06




2/4/24,14:10

Sefiores
NIT

Direccion

item

Factura - iSiigo

JULIO CESAR GAMBOA
VILLAMIZAR
; NIT 1.098.663.059-6
Espacio para CRA 14 #29-36 BRR SAN LUIS
Logo Corporativo Tel: (607) 3133200595

Saravena - Colombia
juliocega8818@gmail.com

Servicio Nacional de Aprendizaje

899.999.034-1 Teléfono (000) 5461500 - Ext. 000
Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogota - Colombia
Descripcion Cantidad

Contratar la Prestacion de servicios personales de caracter temporal
como instructores para ejercer en
el programa de Formacion Titulada y Complementaria en el Centro
1 de Gestiéony 1.00
Desarrollo Agroindustrial de Arauca durante la vigencia 2024, bajo la
modalidad por
horas en el area de COCINA. Mes de Marzo

Total items: 1

Valor en Letras:
Dos millones ochocientos treinta y cinco mil setecientos setenta y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Efectivo

$ 2,835,776.00

Observaciones:

Factura electrA®nica de venta
No. JCG 18

Fecha y hora Factura

Generacion 02/04/2024, 14:09
Expedicion 02/04/2024, 14:09
Vencimiento 02/04/2024
Vr. Total
2,835,776.00
Total Bruto 2,835,776.00
Total a Pagar 2,835,776.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764060425380 aprobado en 20231121 prefijo JCG desde el numero 1 al 100

Vigencia: 6 Meses Meses
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2/4/24, 14:10 Factura - iSiigo

No responsable de IVA - Actividad Econdmica 5621 Catering para eventos Tarifa
CUFE: f495a8d751433129c¢f93afe6837bbbd5855751f78b80576a4e9f607ed44a21a62290b66c9c1cdf79565480789dba7de2
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