FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Junio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 81014-669348
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIEGO FERNANDO OREJUELA SANDOVAL Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 16.640.500 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dorejuela@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488410738881
IP/N° de contacto: 3174666905 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién 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 pension? 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

Ne° del contrato: 5779594/2024 N° Compromiso SIIF 9824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA EN EL PROGRAMA DE AEM EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS EN
CONVENIO CON LA REGIONAL VALLE Y ATENDIDOS POR EL CAB 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.793.270
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 22.327.725
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $210.817 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.676.362 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.111.562 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.111.562,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9467235212 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.676.362,00
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 14.029,00 | 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 23.382,00 | 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 | $ 1.037.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.046.872
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.428.134,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se anexa plnilla nro 9467235212 en estado pagada

se anexa informe de evidencias de mes de junio

se anexa planilla de viaticos mes de junio orden de comision nro 103024

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

DIEGO FERNANDO OREJUELA SANDOVAL
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 Supervisor,

HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ
INSTRUCTOR GO08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/06/24 13:28:38 USUARIO: SIC - C.C. 16640500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone mxoiam.n%mf e
CC 16640500 OREJUELA SANDOVAL DIEGO FERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 65 # 14 90 casa 41 | CALLVALLE 3353081 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -

Perlodo . Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiiia Planilla Limfte Pago " Banco Dias Mora Valor
200405 | 202405 | 20240608122939146709 | 9467235212 1 2024/06/05 2024/06/ 11 | BANCO AV VILLAS 3 $530,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO : PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
1BC

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 4 0 5
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 50 $0 $1,786,218 $18,700 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afliados) $1,786,218 285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $18,700 0 $0

1 _ﬂq_ﬁsus _o_ESE DIEGD _F: _ 30 $1,786,218 285,600  EPso12] 30 1,766,218 $223,300 0 50 w] 142 20 $1,786,218 418,700 50 0
Total Afiliados( 1) 1,706,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $18,700 $0 30

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante sucursal Principal Direcct Ciudad-Depar Teléf Quiq_.%m SENA &
CC 16640500 OREJUELA SANDOVAL DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 65 # 14 ¢ 90 casa 41 | CALI.VALLE 3353081 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo " Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planflla Limite Pago - Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 20240608122939146709 | 9467235212 1 2024/06/05 2024/06/11 | BANCO AV VILLAS 6 $530,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) % 1 $285,800 $1,400 S0 $287,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $285,800 §1,400 S0 $287,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 518,700 $100 50 $18,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ¢ 1 $18,700 $100 50 $18,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $1,100 50 $224,400
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $223,300 §1,100 $0 $224,400

$527,800

Pagina 2 de 2 2024/06/08 12:29 PM



CAP-PR0-083-V2

g Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero identificacion del Aportante / Pin Unico
umi ; ;C, 5, Apo i Valor a Pagar $:
Q

Si usted va a realizar el Pago con el nimero de Planilla, diligencie esta secciém,v 144 20240 408 12:29 SC2449 LI NEA A

[ PAGO CON NUMERO DE PLANILLA FAGADOD: 530,400.00
MBRE:APORTES EN LINFA

e e (G T7 17 G ISTRT /5T T 1] s 0

Si usted va a realizar e ;Jago con Pin Qnico, diligencie esta seccion: jgé%gbzggggacién :19000104 FIN:D
( PAGO CON PIN UNICO timado cliente: Verifique los datos de

Operador de Informacion: ; g ,;J_agu, Después de retirarse de 1a

Afio Mes ventaniltla no se aceptan reclapos,
Periodo de Cotizacion a Pagar: Ean EE

ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO

CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED, EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA

TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE sU

TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION. Imoreso por. i dispapeles SAS. NIT: 860028580-2 60124

——
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A - FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO -
CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Guadalajara de Buga, 13 de junio de 2024

PRESENTADO A: Albeth Martinez Valencia

y

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

103024 12 de Junio de 2024 12 de junio de 2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO
Buga -J amundi - Buga Valle/ Centro Agropecuario de Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir formacion en la IE Cristébal Colon del municipio de
JAMUNDI TECNICO EN SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS Ficha 2738786.
Impartir formacion en la IE Cristobal Colon del municipio de JAMUNDI ficha 2738786

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1 12 /06/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga- Jamundi - Buga

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: 10:00 am a 02:00 pm - Impartir formacion profesional integral en la Ficha: 2738786
Desplazamientos Intemos: N/A

RESULTADOS:

1. Proceso de formacion profesional integral en la ficha 2738786 de grado once

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo comrespondiente en este Informe

1. Registro Fotografico IE CRISTOBAL COLON FICHA_ 2738786 Listado de Asistencia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Presentacion y desarrolio de | Grado once - instructor Sena 12 de junio de 2024
la guia de aprendizaje
Ejecucion de revision de
proyectos productivos
CONCLUSIONES:

1. Se concluye el conocimiento del SENA, presentacion desarrollo de la guia ficha y conocimiento de los
proyectos de la ficha 2738786

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

DIEGO FERNANDO OREJUELA SANDOVAL

VISTO BUENO SUPERVISOR

GTH-F-087 V.01




CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR Fan W aY

Coordinador Académico e Héctor Heman Lépez

GTH-F-087 V.01

P O




TIQUETES DE VIAJE IDA Y REGRESO DE ACUERDO A LA TABLA

BUGA- JAMUNDI - BUGA

ﬁ * 7979)

RUANA AZUL

NIT. 890.301.577-9
i TIQUETE DE VIAJE

RUANA AZUL

 NIT. 890.301.577-9
& TIQUETE DE VIAJE

GTH-F-087 V 01
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