Concepio del pago corresponde a:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

o FORMATO PARA LIQUIDAGIGN PAGO DE GONTRATOS POR GONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [c0digo Regilonal 50
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911710
7AT REGIONAL META [Fecha Elaboracién Julio de 2024
SERVICIO NAGIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Versién MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adaquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 89208-143675
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HEBERT BENITEZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 12.131.536 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: hebenitez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24107291493
IP/N° de contacto: 3125714099 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: 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

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

0.00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

5882128/2024

N° Compromiso SIIF

19724 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato

6

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

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
AGROINDUSTRIAL DEL META EN 2024 DE LOS PROGRAMAS QUE ATIEND

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 05/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 744.257
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $22.327.725
Valor Bruto Pago: $ 744.257,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 744.257 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  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 $ 744.257 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 216.095 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio | Junio Base retencion en la fuente a fitulo de RENTA] 216.095,00 | TARIFA
Ne° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS —mmmmmeee- 9469016595 Base retencion en la fuente a tituio de 1CA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000[|$ 1.786.218 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 |$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000|% 285.800 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1%$ 0 Menos Retencion IVA] 0,00 15%
ARL 1l $ 13.600 [$ 18.700| Reteica - 8299 - VILLAVICENCIO N| 0,00 | 0.000%
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 3 - Otras Retenciones| 0,00 | 0.000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 223.277 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|%  182.500 Otras Retenciones 0,00 | 0.000%
Renta Exenta 25% $18.590.675( $ 0 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.432.322
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $744.257.00

SON: SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 3030751 Buenas Practica Apicolas Manejo de las colmenas del 1/07/24 a 5/07/2024 Cubarral Meta. 23 aprendices. Total 4@ horas

TOTAL = 40 HORAS

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningtin 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 descripcién de cada uno de los campos aqui

HEBERT BENITEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Sequridad 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.

1%

Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; E! Supervisor,
2.- Que El Contratista desarrollé |as actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

( Firmado digitalmente

{ﬁ* u“ ‘}QLUL por Angela Patricia
Bernal Parrado

ANGELA PATRICIA BERNAL PARRADO
INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO

HECTOR EDUARDO RUIZ MONDRAGON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

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

25/07/24 16:52:13 USUARIO: SIC - C.C. 12131536




‘ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Exnner:cd:FSENA e

CC 12131536 BENITEZ HEBERT INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra 28 53 5BBRR L GRANJA | NEIVA-HUILA Br42I1 Si

|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION A AU Y
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién | salud Paga [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ piasmora | Valar

202406 [202406 50853760 [sass0reses | 2024/07110] 2024/07/08 | BANCO DE OCCIDENTE | of 527,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

vo. | entificacion | wombre | fo} 0 L O P 2 2 T aporte  [codreo s | 1BC aporte  |codieo]oias| 18c aporte  [comgolias| 1gc [ Tarita| aporte [oias| iec sporte | Erermate | Total kgt
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $7,786,400 1,786,400 $223,300 §18,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,4000  $285,900) §1,786,400  $223,300f sof $1,786,400] $18,700] sof 5of $527,900
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (1 Afiiacas) 51,786,400 285,900 51,786,400 5223300 so e 51,786,400] $18,700 s sq $527.900
i e fezme powmeweser [T T T T TTTTTT T LT TTT Bereeo] simeesd sassoodersonr] o sieeod sz o 50 sof 1423 0 | simesof 108 sieod o | s wo §527.500
Total  Afiliados{ 1) §1.786,4000  5265,500) su7esad 5223300 kL 51,786,400 18,700 50| 50 $527.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - S 2]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
€C 12131536 BENITEZ HEBERT INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra 28 53 58BRR LA GRANJA | NEIVA-HUILA 8742321 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Pago
Pensién l Salud Pago I Planilla Planilla Limite l Pago Banco I Dias Mora l Valor
2024-06 |mz4-ms 50553760 |94e90m595 I znummol 2024/07/08 | BANCO DE OCCIDENTE I nl $527,500

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5285,900 50 50 $285,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5285,900 50 50 5285,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 518,700 50 50 518,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 518,700 S0 S0 518,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 223,300 50 50 223,300
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 223,300 50 50 223,300

$527,900

$0 $527,900






) 3portes

Resumen General de Pago

f;
® enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 12131536 BEMITEZ HEBERT INDEPEHDIENTE PRINCIPAL kra 28 53 588RR LA GRAMJA | NEIVA-HUILA 8742324 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02407 2024-07 10373284 9470328138 | 2024/08/12 2004/07/25 | BANCO DE QCCIDENTE 0 584,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD [ RIESGOS PARAFISCALES
X . S0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 s0 $1,300,000 $13,600 50 $0
Giudad: NEIVA Depto: HUILA ( 1 Afiliadas) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 0 $1,300,000 $13,600 50 S0
1 ‘c: |mmm |amm HEBERT |:_w | » 51,300,000 sap0| ewow| 0 1,300,000 162,500 ] 50 ©| 141 20 £1,300,000 s13.600| © 2 E)
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 S0 $1,300,000 $13,600 $0 S0




LFEGTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGLD

N. 0S: 9517175055 DV: 262807
Cliente:113237 PLANILLAS AVAL ﬁEnrtes en

Linea Arus Compensar Asopagos 1mnl$lﬂl
Fecha: 24/0?/2024 16:10:38
PAP: - 905071
Nombre: HEBERT
ﬁﬁellldp l: - BENITEZ
NUH PLANILLA: 9470328136
TIPO DE IDENTIFICACION: GEDULA DE

: GIUDADANTA
HUMERD TDENT(FICACION: 12131536
PERTODD: 202407

Referencia: 9470328136Valor: $384.100,00

4plica condiciones particulares con el
cliente heneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanaclon.
Para reclamaclones DFPHPHlP este
recibo: Tel, (1) 6510101,
eru1r10dlcllanteﬂLferty CON.CO.
uny . efecty.com.co



SE.’\'I - Versidn: 05
7A< Cédigo:
GTH-F-074

Proceso Gestién de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES ¥ apsu.loas DELooramnsrA HEBERT BE Nrre: IDENTIFICACION
] g 1 “
CIVDAD \«'IlLA\rrCENCIG FECH& } 08-Jul-24 | REGIONAL [ META 112,131.536
DIRECCIGN U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ‘ CENTRO AGROINDULSTRILA DEL META
NUMERO ¥ FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5882128 - 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACIGN POR MUTUO ACUERDO H CESION taqumsndn A:';L'ri:;nm PORMUTUO "::ﬂﬁm
DEPENDENCIA SENA Mascar: RESPONSABLES
i b
| NOMBRES ¥ APELLIDOS s
GESTIGN BE TIC - 2 ]
BELISARIO GOMEZ PERDOMO / 2 Sra /c'-*"“"
i, ¥ - -
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ] {}, GERARDINN NATHALIA SANZ TAFUR lc( w i ﬁp
| g fppgun  BA
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros

s Formacitng
SECRETARIA GENERAL

ANGELA P‘ATRII:[& BERNAL PARRADOD

ALMACEN E INVENTARIOS

.
S - et

Generar reporte de https://miinventario.sena. edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

|SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Acministracidn de
edificin; Contratacidn

CESAR AUGUSTO QUIROGA / JENNY PAOLA GUZMAN

=y

CONTABILIDAD

IDALY CASTRO Gonzdlez

Je/u,// / /—//_ 5

TESORERIA

LUIS EDUARDOQ GODOY

o

|COORDINACION DE: AREA/GRUPD/
ACADEMICA

ANGEA PATRICIA BERNAL PARRADO

BIBLIOTECA

MARIA ALEJANDRA ACOSTA DE LOS RIOS W

(OTRO: VIATICOS

Z0ILA ROSA TORRES

BN e —

GTRO: SOFIA PLUIS

AIDA ROCIO MONTAREZ #C@%ﬂm%ﬁw

SUPERVISOR DE CONTRATD

ANGELA PATRICIA BERNAL PARRADD

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Raelacionar con su respective valor)




