FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

N

SERVICIO NACIONAL

76
ICédigo Centro 912410
Fecha Elaboracién Mayo de 2024

Versioén

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

18964-118560

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: MAURICIO ANDRES FERNANDEZ YEPES

Banco a consignar:

BANCO DE BOGOTA

Cédula de Ciudadania 94.475.277 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: mfernandezy@sena.edu.co Numero de Cuenta: 612351288

IP/N° de contacto: 3235150958 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 NO
¢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: 5779214/2024 N° Compromiso SIIF 32324 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FPI COMO INSTRUCTOR SENA A
TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN CUALQUIER
PROGRAMA DE LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 31.258.815
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $43.911.193
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 26.793.270
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 443.699 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.909.244 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.286.444 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.286.444,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 1062930248 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.909.244,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 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 1] $ 18.700 [$ 18.700| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 14.728,00 | 0,300%
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 ARL 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 $ - Pro-UCEVA 24.546,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.095.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.001.783
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.426.271,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ver informe mensual mes Mayo

se anexa PLANILLA seguridad social abril

Se adjunta legalizacion de viaticos correspondiente

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

MAURICIO ANDRES FERNANDEZ YEPES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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.

Autorizo el presente pago.

El Superviso

r

HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ

INSTRUCTOR

G08

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

15/05/24 11:50:04 USUARIO: SIC - C.C. 94475277




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-05-14, 09:23:02 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062930248

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8810481325

PAGADO 11/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MAURICIO ANDRES FERNANDEZ YEPES

Documento CC94475277 Direccion CAR 23A #2B 18

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3173897104

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccoaarsary  |MAURICIO ANDRES 59 00 0 0/(230201) PROTECCION | $1.786.218|  $285.800| (EPS037) NUEVA EPS S.A $1.786.218| $223.300 1,044 $1.786.218|  $18.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $527.800
FERNANDEZ YEPES - '
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $0 $ 285.800 $ 223.300 $18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $527.800 $0 $527.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGOS I M PLE I Prefactura

— -05-09, 10:45:02 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién: abril de 2024 Periodo Serviclo: abril de 2024 Referencla pago (PIN): 8810481325

COMFANDI \ : Fecha limite de pago: 2024-05-21

NIT 890.303.208-5
CALLE 26 % 21-54 CENTRO

&

TULUA - VALLE DEL CAUCA  GUARDADA 11/04/2024
CANT PRECIO UM TOTAL : 2ol
1 X 1 UD 527.800
VALOR : 527.800 PES
FECHA DOC.: 20240511
NIT 1 1062930248 Direccién CAR23A#2B 18
PIN © 8810481325 ) Teléfono 3173897104
PLANILLA : 1062930248 Forma Presentacién |UNICO [Total Afillados l1
PERIODO 1 202404
001 999919 recaudo s-202404 Departamento VALLE DEL CAUCA e |
==>> SUBTOTAL/TOTAL :$ 527.800 Identificacién
Efectlivo 530.000 £ LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S A, da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted ests de acuerdo con |2 ‘
CAMBIO 2.200 - inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las |
5/11/24 15:57 0837 03 0195 54573 on de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia |
habil.
PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS
2 | Pensl Salud I Rlesgos Cajas | Parafiscales [ Yotal |
e « o : _— N T T 1
M e = o= = |=|=| == e e
0{0]0 [morecoos [ irmezia[ 3 s nevaerssa 3179218]  § 221300/ POSITIVA DE SEQLROS 31Te2e]  § 1700 NG OCF | s o T Tl s T =T e

Avora FS3_| Aporme Saiud [Aportes Rivegos| Apcrtes Cajes | Aportes Sera [ apomerca | oo ,ol-"'»'-: LPT"“";:_‘.I S— I&:I.!;&,ﬁ_v;gm
‘ so0 sa sa sa

I i
S LT e S et sof $ 293.%00/ $q $q $ 223,300 $18.700 sol $0, 30| S S22 e =
VINFORMACION
Dia habil de page sin mora 5 . Periodo cotizacién salud
, Bt Febrern ™ - Mafz0 bl Mayo Junio Julio Agosto  Septembre Octubre  Noviembre Dicembre |
13 : ‘ O a | O a a O O O O O O !

icios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercades Comfandi - Amacenes Grupo Exito

Cﬁiﬁiﬁﬁﬁlﬂﬂ”ﬂﬂﬂ! I 00 RO

. 415)7709308435884(8020)951 0481 325(3300)000000038) 20881 23
5333104813250000000891231 15770 $4(S020)881 0451 325(39000000000¥2) 20931 231

< e

Banco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba/ Suponnerud;,;’ Tiendas Cencosud (Jumbo, Metroy Spid) -
de-recaudo/

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (Mi
Coisubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.comvpuntos

Pagra t de !

;mwsooo-m:sosw-m:mwzm-ammmm&u&ﬁ

wmwr«mmmw-umw-m«nﬁmstm-w
Pais: 015000 971 971 - [Mds que Ficil, SIMPLE!

de imerimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Antes

Powered by CamScanner


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

Usuario Solicitante

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Fecha y Hora Sistema!

MHsgonzale SULDERY GONZALEZ AGUIRRE
36-02-00-076- CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
912410

2024-05-04-5:13 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2624 de fecha 2024-01-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 119124 Fecha Registro: [2024-05-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 443.699,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 443.699,00|Saldo x Obligar: 443.699,00
TERCERO ORIGINAL
B N
fml:;:ci:” cedurade I 94475277|Razc’)n Social: |MAURICIO ANDRES FERNANDEZ YEPES |Med|o de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: I 612351288|Banco: |BANCO DE BOGOTA S. A. ITipo: |Ahmm Estado: IAcIiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 14897229|N0mbre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA Cargo: ISUBDlRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA - VALLE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: Si gg::issi;:_mm de 74924 Namero: |0V NO. 74924 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2024-05-04
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
912411 CENTRO ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
AGROPECUARIO DE BUGA-  |FORMACION PROFESIONAL " . VALOR
INTEGRAGION CON LA MEDISIINTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL SHERAGIEN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
VALLE SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
443.699,00 0,00

Total: 443.699,00 0,00 443.699,00 443.699,00

Obiet VIATICOS FORMACION: OV No.74924 YUMBO- CAll 07 -10 DE MAYO /2024, TECNICO EN COCINA Fichas: 2916256-2916246
jeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-05-04 443.699,00 443.699,00|NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Abdul Shekt Garcia
Coordinador Administrativo CAB

Péagina

de
18



SENA

:A: FORMATOINFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDADYFECHA
Guadalajarade Buga, 14 de Mayo de 2024

PRESENTADO A:Abeth Martinez Valencia

ORDENDEVIAJE No: 74924 | FECHADEINICIO: FECHADE FINALIZACION:

7 de Mayo de 2024 10 de Mayo de 2024

LUGARADONDEREALIZO | REGIONAL/CENTRODEFORMACION | OTRA: ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO
Valle/ Centro Agropecuario de Buga

Buga_ Yumbo Cali_Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir FPlen el Técnico en Cocina enlasfichas: No.2916256_2916246

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 7/05/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Yumbo

Medio de transporte: terrestre

Actividades aejecutar: 7:00 Am a 3:00 pm —Impartir FPI en el TECNICO EN COCINA

Ficha: 2916256

Competencia: Controlarel manejo de las materias primas en la produccién de alimentos de acuerdocon
los procedimientos establecidos RA: Caracterizar las materias primas teniendo en cuenta las fichas
técnicas del producto y los estandares de calidad definidas por la organizacién

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Yumbo -Buga

Dia 2: 10 /05/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Cali

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: 1:00 pm a 5:00 pm —Impartir FPl en el TECNICO EN COCINA

Ficha: 2916246

Competencia: Controlarel manejo de las materias primas en la produccién de alimentos de acuerdocon
los procedimientos establecidos RA: Caracterizar las materias primas teniendo en cuenta las fichas
técnicas del producto y los estandares de calidad definidas por la organizaciéon

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Cali -Buga

Observaciones: se liquidan gastos de trasporte intermunicipal

GTH-F-087 V.01




ESULTADOS:
o —— Y

i Pp_ropiacfdn de las Competencias que coresponde a las fases ANALISIS,RA Caracterizarlas materias
Primas teniendo en cuenta las fichas técnicas del productoy los esténdares de calidad definidas
Por la organizacién

| EVIDENCIAS O SOPG RTES: Enuncle los archivos que soportan estos resultados y anexe lo comespondiente en este informe

1-Registro Fotografico IE Rosa Zarate _ Listado de Asistencia
07 /0512024 FICHA 2916256
2 -Registro Fotografico IE1a Buitre ra_ Listado de Asistencia

10 /05/2024 FICHA 2916246

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. BEvaluar Ta activdad de los
RA  Caracterizar las
materias primas teniendo
en cuenta las fichas
técnicas del producto y
los estandares de calidad

She MAURICIO ANDRES 30 mayo 2024
definidas por la
organizacion FERNANDEZ YEPES
CONCLUSIONES:

1. Seimpartié FPlen el Técnicoen Cocinaen lasfichas: No, 2916246_2916256
2. Se desarrollaron las actividades a las fases cormrespondientes

3. Sewerifico la asislencia de los aprendices ala formacion
4. Se realizo seguimiento al cumplimiento de los acuerdos realizados con los aprendices

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO T FIguA
MAURICIO ANDRES FERNANDEZ YEPES ‘#“%6
VISTO BUENO SUPERVISOR AT R
—CARGODELSUPERVISOR | NOMBRE Y _ APELLIDO / ] { FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Academico Héctor Hernan Lopez : Xﬂ_ =
MY /l/\/\

e

GTH-F-087 v.01



1. Registro Fotografico IERosa Zarate

07 105/2024 FICHA 2916256

2- Registro Fotografico IE1a Buitrera _ Listado de Asistencia

10 /05/2024 FICHA 2916246

GTH-F-087 V.01
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do legalmente.
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TIQUETES DE VIAJE

RUANA AZUL
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