FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 0952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 25623-225169
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE ELIECER TABARES PEREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 78.698.811 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jorgetan@misena.edu.co Numero de Cuenta: 28806592279
IP/N° de contacto: 3176819317 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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

N° del contrato: 6441446/2024 N° Compromiso SIIF 78124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE VEINTISEIS (26)
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTORES PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA REGULAR
(Descripcion del servicio prestado) A TRAVES DEL PROGRAMA CAMPESENA, PROGRAMADA POR EL CENTRO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 27/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 30.725.589
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 30.725.589
Valor Bruto Pago: $ 690.463,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.035.126
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $690.463 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 $690.463 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $84.329 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 RENTA| 84.329,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9467312180 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 319.963,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 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 | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8551 - QUIBDO| 640,00 | 0,200%
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 $ 172.615 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 207.138 Pro Utch 10.357,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040($  162.500 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $21.689.120( $ 0 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $679.466,00

SON: SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ASISTR A CAPACITACIONES INSTITUCIONALES PARA EL PROCESO DE CONTRATO
APLICATIVOS INSTITUCIONALES, APRENDER A UTILIZAR S1 CONTRATISTA,SECOP Il Y SOFIA PLUS
EN EL MES EN CURSO SE TRABAJO CON LA SIGUIENTES FICHA F1734-CF-9522TP - TECNICO EN PRODUCION ACUICULA
CON EL FIN DE REALIZAER LA FORMACION DE MANERA INTEGRAL COMO ESTABLECE LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES
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 - =l ——
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los \ C—— =
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados ) |00t e
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 JORGE ELIECER TABARES PEREZ
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,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

CERTIFICO:

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,

Firmado digitalmente por WILBER
GIOVANYY QUEZADA HERRERA
Fecha: 2024.07.31 15:51:25 -05'00'

INSTRUCTOR G12

WILBER GIOVANNY QUEZADA HERRERA

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

CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

30/07/24 15:34:19 USUARIO: SIC - C.C. 78698811




aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 78698811 TABARES PEREZ JORGE ELIECER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5#12-07 CERETE-CORDOBA 2740094 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 696683722 9467312180 | 2024/06/06 2024/06/11 | BANCOLOMBIA 5 $404,000

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14

14-23

EPS037

900,336,004 7

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $900 $0
1 $208,000 $900 $0
1 $31,700 $200 $0
i $31,700 $200 $0
1 $162,500 $700 $0
1 $162,500 $700 S0
1 $402,200 $1,800 $0

2024/06/11 10:18 AM

$208,900
$208,900
$31,900
$31,900
$163,200
$163,200
$404,000
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Formulario del Registro Unico Tributaric

Z Concepi |0 |2 | Achalizacion

4. NOomeqo de formuiana

\I

141047830655

|

S. Nomem de kenEficackin Tributara (NITH E. O | 12. Direcolion seccional 14. Buzon sledronico
7B 6 0B B 1 1|6 |meeeridermmcstud 18
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribayente Z5. Tipo de documents 26, Mo de dentifcacian r I7. Facha ewpedcian
Persona natural o sucesian Niquids 2 |cedua ge Cudadania 1 3 TBEQAEB1A . .
Lugar de expedcion I5 Fak | 5. Departamento |3['. Edadiunicipio
COLOMELA 1 8 9 |Cérdoba 23 | Monizria i
34, Prmer apsido 32 Segundc apaiido 33. Primer nombne ] T —
TABARES PEREZ JORGE ELIECER
35. Rain socia
3&. Mombre comencial —F;m__
e
UBICACHIN
38. Fais 3%, Cepartaments . &0 CudadMunicipio
COLOMBLA 1 8 2 |Chocd 2 T |Unkn Panamencana B 10
&1, Dir=coiéin princpa =
CL PRINCIPAL LA YE
42, Cormen dedrinico joeltapen@yahoo.com e
43, Codgo postal 44 Testigne-] 31 T7TE8B 183 1 7|45 Teiefno2 3161872547
CLASIFICACION
hﬂﬂﬂuadm“_ﬂﬂm . Coupaskon
Actividad princlpal Aotividad cooundaria S Otrac aothvidade: e
45, Codgo 47 Fecha Inkcio acvidad 43, Cogign 45 Fecra nion cthiiad 0. codge 1 2 51, Cialign =sbisciiema:
[7210||1eo3o0400|o3x2|reeroes o |4 2 8 0] | | | | |
— Ragponaabiidades, Calldades y Atrbutos
1 2 3 4 E L] T & _=I_ 1w " 12 13 14 16 18 1w 18 18 2 il = = 4 e o]
seesmlal | | | | | 4
49 - Mo responsabie o2 VA
VALIDACION
SIGEP
Uguarkos aiuansnos EIP{:ITB{IDI‘BG
1 2 ] & [ 8 T B L] 1@
| | | | | | | | | | | 5. Forma 55 Tipo Bandi 1 2 3
5. Gediga 57. Modo |
1 12 13 14 1E 18 i7 1B = F- ]
|||||||||||“‘m |

55, AR

EID NG

IMPCRTANTE: Bin parjuinoks 58 3¢ sctualizackonsc 3 qus hays ksgar, 1a Incoripaian an &1 Asgictre Uniss Tributaro -RUT-, tendra vigarsia InSsfinkda y 8n soncsousnaia No o8 Sxigird Cu renavacksn
Fara Uso excluslvo 08 1a DIEH

R

§1.Fecha |2|::24-|:|E--21:|.'15:2nr.25

L irlormiacidn suministoda a rids dal fomulano ofoial de insoipcidn, aoualzacdn, ssponsiin
¥ cancelackin del Registro Unico Tricutano {RUT), ceband ser exocta y woraz; on caso do constatar
naraciiud e alparo de oo dafos suminksirados so acelantandn los procedimionics adminisiotvos
sancioralonos o do suspension, seqin &l caso, Fardgralo del arfculo 1.6.1.2.6 dol Decreto 1526
del 2016. Da igual mansm ol formalzar ol trdmie & usuaro foe infomads v acepln la politicn o
ratamiende do datos lay 1581 de 2012,

Firma ded soldtne:

Ein jperjuicic de ks verficaciones gue i DIAN realice.
Firma autorzada:

u54 Nomire TABARES PEREZ JORGE ELIECER
ses.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha geresracion documento POF: 20-06-2024 D= 2345P%


aulloar
SIGEP II


nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 78698811 JORGE ELIECER TABARES PEREZ

Estado Cotizante: Vigente
Causal: ACTIVO4
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 0

Fecha Afiliacion: 30/11/2020

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 4 de Junio de 2024 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Geren(f:fa}aiAfiﬁaciones
Nueva EPS S.A.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE ELIECER TABARES PEREZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 78698811, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 31 de mayo de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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SENA

CERTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

La Médica laboral SST del SENA Regional Chocd, certifica que el examen
ocupacional presentado por el sefior(a) JORGE ELIECER TABARES PEREZ,
identificado con cedula de ciudadania N2 78.698.811, se encuentra vigente
para el proceso de contratacion.

La expedicidon de la presente certificacion no exime de cumplimiento y
aplicacion de las normas que en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
regulan la materia.

Dada en Quibdo, a los 22 dias del mes de julio de 2024.

Firmado
digitalmente

por Farith

. Consuelo
Murillo Castano
Fecha:

2024.07.22
16:26:12 -05'00'

FARITH CONSUELO MURILLO CASTANO

Direccion Regional/Centro de Recursos Naturales Industria y Biodiversidad
Direccién Carrera 12 28-71, Ciudad Quibdé. PBX (57 4) 6723800

©@6 vy of

@SENAComunica

www.sena.edu.co

O

GD-F-011 V.09
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