FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 910310
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 26945-281705
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: BORIS EDUARDO REYES BERDUGO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 8.646.490 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: bereyes09@misena.edu.co Numero de Cuenta: 46636989207
IP/N° de contacto: 3008051904 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: Honorarios profesionales a persona declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5830034/2024 N° Compromiso SIIF 16824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA EL DESARROLLO DE LA FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL, EN LA COMPETENCIA DE APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL, DE LOS PROGRAMAS DE
(Descripcion del servicio prestado) ARTICULACION CON LA MEDIA, SEGUN RADICADO: 08-9-2024-002950

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $8.931.090
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 4.465.545
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Honorarios profesionales a persona declarante dere  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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.960.045 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.960.045,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9474685212 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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 | $ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.400 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién 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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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% $30.984.458 987.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.895.761

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.465.545,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear y ejecutar los programas de formacion en virtud de las necesidades de trabajo presencial de los programas técnicos en: Produc

cibén agropecuaria,Agroindustria alimentaria, Promotoria en manejo ambiental & Comercio de productos sostenibles.

IMPARTIR FORMACION EN LA COMPETENCIA: PROTECCION PARA LA SALUD Y EL MEDIO AMBIENTE - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Alistar planeacién pedagdgica en competencia relacionada al perfil protecciéon ambiental y seguridad y salud en el trabajo

Estructurar guias de aprendizaje (actualizar formatos), material de apoyo y elaboracién de instrumentos para la formacion presencial

Ejecucion la FPI de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas del area tematica asignada

Guiar formacién presencial en las fichas:2922337, 2919406, 2919440, 2922366, 2904847 & 2922338 / Generar juicios evaluativos previa

evaluacion oportuna en las fichas 2919392, 2919442, 2908303, 2922367, 2922365 & 2922343.

Ejecutar Rol Gestor SST, Planeacién y elaboracién de eventos - Participar de manera activa en la 11l jornada de alistamiento 2024

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 2 /_5)

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados / C("_ fﬁr‘ﬁ':.

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 BORIS EDUARDO REYES BERDUGO

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, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. ERMIT ANTONIO SANDOVAL GUEVARA
INSTRUCTOR G13

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
MARIA NELLY FLOREZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

14/10/24 20:49:59 USUARIO: SIC - C.C. 8646490




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 8646490 REYES BERDUGO BORIS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra1617 - 10 SABANALARGA-ATLANTICO 8781376 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 960225070 9474685212 | 2024/10/22 2024/10/04 | BANCOLOMBIA 0 $528,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,786,500

$285,900

$1,786,500

$223,400

$1,786,500

$18,700

$528,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,500  $285,900) $1,786,500]  $223,400) $0| $0) $1,786,500) $18,700) $0) $0) $528,000
Ciudad: SABANALARGA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,786,500|  $285,900) $1,786,500]  $223,400) $0| $0] $1,786,500) $18,700) $0) $0) $528,000

1 |ec |8646490 |REYES BORIS | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,786,500]  $285,900[€pso02| 30 [ 51,786,500 223,400 0 $0) so] 1423 30 [ 51,786,500 1.044%] 518,700 0 50l s o $528,000

1
Total Afiliados( 1) $1,786,500) $285,900) $1,786,500) $223,400 $0) $0) $1,786,500) $18,700) $0) 0 $528,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 8646490 REYES BERDUGO BORIS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 16 17 - 10 SABANALARGA-ATLANTICO 8781376 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 960225070 9474685212 1 2024/10/22 2024/10/04 | BANCOLOMBIA 0 $528,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-23

EPS002

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

860,011,153 6

800,130,907 4

1 $285,900
1 $285,900
1 $18,700
1 $18,700
1 $223,400
1 $223,400
1 $528,000

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$285,900
$285,900
$18,700
$18,700
$223,400
$223,400
$528,000

2024/10/14 08:34 PM




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
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COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Sabanalarga 28/09/2024

BORIS EDUARDO REYES BERDUGO
8646490

Codigo Regional :

8

Codigo Centro:

910310

Fecha de elaboracion:

28/09/2024

ID Proceso:

74235-778650

En desarrollo de la comision No. 65224 durante los dias 20,23,24,25,26,27 delmes de septiembre de

2024 se informa que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
20/09/2024 SABANALARGA - LURUACO Bus 23800
23/09/2024 SABANALARGA - LURUACO Bus 23800
24/09/2024 SABANALARGA - LURUACO Bus 23800
25/09/2024 SABANALARGA - LURUACO Bus 23800
26/09/2024 SABANALARGA - LURUACO Bus 23800
27/09/2024 SABANALARGA - LURUACO Bus 23800

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 142800

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo: BORIS EDUARDO REYES BERDUGO

\/"’)'.)Z’h\;‘ = fi/f/{: =

Hilda Esther Ortiz Salazar
Coordinador academico

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

Firma:

Este formato aplica unicamente para Justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.
Temenao en cuenta Ias certlflcacmnes suscritas por eI com|5|onaao '/ eI Sugerwsor Ele Contrato, se autoriza eI gresente gasto

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

Maria Nelly Florez Rodriguez

Subdirector

GRF-F-076 V.01




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Sabanalarga 28 de septiembre de 2024

PRESENTADO A: MARIA NELLY FLOREZ RODRIGUEZ

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
65224 20 de septiembre de 2024 27 de septiembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO ATLANTICO / CEDAGRO

LURUACO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional en las instituciones educativas del
departamento del atlantico en el programa articulacion con la media vigencia 2024.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desarrollar y/o guiar la competencia promover la interaccidn idonea consigo mismo, con los demas y con
la naturaleza en los contextos laboral y social, en los resultados de aprendizaje generar habitos saludables
en su estilo de vida para garantizar la prevencion de riesgos ocupacionales de acuerdo con el diagnostico
de su condicidn fisica individual y la naturaleza y complejidad de su desempefio laboral.

2. Apoyar en el desarrollo de actividades de formacidn profesional en el programa Técnico en Produccion
agropecuaria (ficha 2922365) en condiciones de calidad.

3. Apoyar con el seguimiento al proceso formativo de los aprendices a quienes se les brindara formacion
profesional.

RESULTADOS:

1. Desarrollo de la competencia promover la interaccién idonea consigo mismo, con los demas y con la
naturaleza en los contextos laboral y social, en los resultados de aprendizaje generar habitos saludables
en su estilo de vida para garantizar la prevencidn de riesgos ocupacionales de acuerdo con el diagnéstico
de su condicién fisica individual y la naturaleza y complejidad de su desempefio laboral.

2. Actividades de FPI desarrolladas por los aprendices de la ficha (acompafiamiento)

3. Acompafiamiento al proceso formativo.

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

Actividades de FPI desarrolladas por los aprendices del programa Técnico en produccién agropecuaria

GTH-F-087 V.01
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24/09/2024 14:22

26/0912024 14:15 27/09/2024 14.:
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Aplicar medidas de | Aprendices Durante su proceso de formacion

prevencion frente a los
peligros  laborales  del
quehacer profesional del
técnico  en  operacién
turistica local

(etapa lectiva y practica)

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

1. Se alcanzo6 la apropiacion de los conceptos relacionados con el area de la seguridad y salud en el trabajo contando
con la identificacién de peligros y riesgos laborales relacionados en el programa de produccion agropecuaria y el
desarrollo del principio de armonia con el medio

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
BORIS EDUARDO REYES BERDUGO /5&, - 7@/{_ =
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador académico HILDA ESTHER ORTIZ
SALAZAR

GTH-F-087 V.01




