FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cadigo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro

REGIONAL GUAJIRA

N

44

952410

Fecha Elaboracion

Agosto de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA Version MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 65918-324042
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JOSE MARIA ANEZ MARTINEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 12.720.089 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: janez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 52418666013

IP/N° de contacto: 3126487001 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccién SST: Si 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? Sl

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: 5890357/2024 N° Compromiso SIIF 15424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO EN EL AREA DE
OBJETO CONTRACTUAL: APICULTURA APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE

(Descripcion del servicio prestado)

FORMACION Y ASESORIA TECNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO RURAL Y C

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 20.094.952
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.629.407
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.117.170 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.582.715 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.012.015 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  4.012.015,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ cmmemeee 9470879338 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 $ 0]$ 0 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 [ $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8544 0,00 | 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 111.654,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 27.914,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 111.654,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 1.338.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 7.219.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.214.323,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

COMPETENCIA DE APRENDIZAJE.. Alimentar especie animal segun procedimiento técnico y con las Normativa. Suministrar Alimento a Ovinos 4

acorde la Especie Animal con el Plan de Alimentacion y Protocolo.

. Suministrar Agua de acuerdo Condiciones Higiénicas y Requerimientd

de la especie Animal  COMPETENCIA DE APRENDIZAJE. Aplicar plan Sanitario seglin especie animal y legislacion vigenteldentificar compon

del Plan Sanitario de Ovino acorde con criterios Técnicos y Principios de bienestar Animal.

.27050104202. Alistar insumos, equipos,

In

, equipos y accesorios para Aplicar el Plan Sanitario de acuerdo con Criterios Técnicos.

27050104204. Aplicar Primeros Auxilios en el

3018946.-Emprendimiento en Apicultura.-competencia de Aprendizaje: Establecer apiario seglin pardmetros técnicos y normativa ambiental |

Realizar la Instalacion de Colmenas segin Requerimientos Técnicos y necesidades Productivas.-Proponer Acciones de Mejora en el Establg

COMPETENCIA DE APRENDIZAJE. Levantar aves segun guia técnica y normativa, Diligenciar Informacién relacionada con las Actividades de A

3018952 - EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE OVINOS. Competencia de Aprendizaje: Alimentar especie animal segin procedimiento técnico

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 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

gL

. ﬂ//f(;; e

JOSE MARIA ANEZ MARTINEZ
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,

g =

ALEXIS GEOVANI SOLANO MENDOZA
PROFESIONAL G10

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
ANGELICA PATRICIA SAN JUANELO MORAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

26/08/24 10:17:57 USUARIO: SIC - C.C. 12720089



aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soctal

Claze Aportante

Sucurzal Principal

Direccion

Cludad-Depertamento

Telefono

Exonerado SENA e
IC8F

CC 12720089 ANEZ MARTINEZ JOSE MARIA

PRINCIPAL

Calle 4 No. 4-56

NANAURE-CESAR

5555558

No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pertodo Clave

Tipo

Fecha

Pago

Penston Salud Pago

Planiila

Plantila

Limite

Pago

Diaz Mors

Valor

202407 2024-07 60390121

F470677338

2024/08/23

2024708705

$232,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

PENSION

SALUD

CCF

RIESGOS

§1,786.218

$0 $o so $0 so
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,786.218 $223,300 $0 s0 $1,786,218 $9,400 $0 $o
Cudad: MANAURE Depto: CESAR ( 1 Afiliadcos) $0 $0 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
' [cc ||moom |m 205E | | o 0 s0| epsonz] % 51,786,218 $223,300 0 50 so| a2 3 51,786,212 59,400 ) %0
Total Afiliados( 1) so $0 $1.786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9.400 S0 $o




aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion av Razon Soctal Claze Aportante Sucursal Principal Direccton Ctudad-Depertamento Teléfono Exmr:g;r SENA e
CC 12720053 ANEZ MARTINEZ JOSE MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4 No. 4-56 NANAURE-CESAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Salud Pago Plantile Plantila Limite Pago Banco Diaz Mora Valor
202407 2024-07 60330121 470675338 ! 2004/06/23 2024/08/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $232,700

RESUMEN DE PAGO

NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 50 50 $3,400
POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $9.400 S0 50 $3,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 50 50 $223,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,507 4 1 $223,300 s0 50 $223,300

TOTAL 1 $232,700 S0 S0 $232,700



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA

SE.I\IA REGIONAL GUAIJIRA — GRUPO DE TALENTO HUMANO - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
7A< FORMATO DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR No. 3-2024-000021 PARA LOS EXAMENES MEDICOS

OCUPACIONALES DE PREEMPLEO 2024

REGIONAL GUAJIRA

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA: | JOSE MARIA ANEZ

No DE CEDULA: 12720089

FECHA DE REALIZACION: 22/08/2024

Agosto del 2027. De acuerdo con articulo 2.2.4.2.2.18.1 Exdmenes médicos ocupacionales del decreto 1072 de 2015
VIGENCIA: (Vigencia de tres (3) afios a partir de la fecha en la que se hizo los exdmenes médicos)

CONCEPTO DE MEDICINA LABORAL

Luego de realizar la revisidon del proceso del examen médico ocupacional de preempleo de la contratista en mencién, se concluye que cumple con los
documentos solicitados en la circular 3-2024-000021 del 26 de enero de 2024 en el rol de:

Cllv AREA DEL LABOR EXAMENES ENFASIS DEL EXAMEN %‘:ﬁg}?gﬁ:‘
CONTRATISTA PREEMPLEO MEDICO LABORAL HEPATITIS B
| Visiometria Psicosocial —
18553011 |nstructores Instructores Audiometrial  Musculoesquelético No
Glicemia
Perfil lipidico]
y EKG en
mayores de
45 anos
éRequiere remision a sistema de vigilancia epidemiolégica? S| X |NO

Si la respuesta es afirmativa defina a cual sistema de vigilancia epidemioldgica es remitido:

BIOMECANICO: AUDITIVO Y VOZ BIOLOGICO: QUIMICO: VISUAL | X | DERMATOLOGICO CARDIOVASCULAR

Otk SWhidge

SARA SILVIA PEREZ ILLIDGE Res S.0. 0263 de 2.017
FIRMA MEDICO LABORAL REGIONAL GUAIJIRA

Copia No Controlada
Elaboro: Sara Silvia Pérez lllidge

Clasificado como Confidencial
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