FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 19

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Junio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 40447-938474
DATOS DEL CONTRATISTA
Corteo slectionico somatista | numborgsenactcs cc. | 1029253 |ipie de contacto 22432
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 91207256345
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4532606/2023 | N° Compromiso SIIF | 19723|
Valor Total del Contrato $ 16.650.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.330.000 5 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 3.330.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales como instructor aportando en la planeacion y ejecucion de los procesos formativos en el programa
IOBJETO CONTRACTUAL.: de virtual, en los disefios curriculares asignados por la coordinacién académica para el cumplimiento de los compromisos institucionales
Descripcion del servicio prestado) e indicadores del centro de formacién en el marco del servicio de formacion profesional integral en la modalidad presencial y/o virtual;

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.330.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.330.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.207.475 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| 2 207.475,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 7879982113 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.330.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.332.000|$ 1.332.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 166.500 [$ 166.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 213.200 ($ 213.200 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 | $ 7.000 |$ 7.000 Reteica - 300 6.660,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 832.500 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 735.825
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.323.340,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar los servicios profesionales como instructor aportando en la planeacién y ejecuciéon de los procesos formativos en los programas
de formacién virtual, en los disefios curriculares asignados por la coordinacion académica en Popayan para el programa de Acciones de
Prevencion en Salud Mental en las siguientes fichas: 2775667, 2775668, 2775669 y Facturacién de los Servicios en Salud con: 2779466.

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada| RONALD ALBERTO TUMBO RUIZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10292539 || NOMERO PLANILLA: 7879982113  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RONALD ALBERTO TUMBO RUIZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DbiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR23BIS#6A08 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 2104967703
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $213.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $213.200 $0 $213.200
'SUBTOTALES: $213.200 $0 $213.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 166.500 $0 $0 $0 $166.500 $0 $0 $166.500
SUBTOTALES: $166.500 $0 $0 $166.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. { $0 $0 $0 $7.000 $7.000 $0 $0 $7.000
SUBTOTALES: $7.000 $0 $0 $7.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S|& 5 z O 3} 3 ADMIN 9 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 C TUMBO RUIZINDEPENDIE $1.332.000 NO 230201- [30 $ $213.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 213.200EPS037- |30 $  $166.500 $0 $166.50014-23- 30 $ 10292539 | $7.000 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
10292539 0 CONTRATO PROTECCI| | 1.332.000 NUEVA 1.332.000 POSITIVA | | 1.332.000
PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/05/29 1:05 PM  USUARIO: SOI CC10292539 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

" NS
SO// COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10292539
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RONALD ALBERTO TUMBO RUIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CR 23 BIS # 6 A 08 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7879982113 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 2104967703
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 [230201- PROTECCION 1 $213.200
SUBTOTAL: 1 $213.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 166.500
SUBTOTAL: 1 $ 166.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.000
SUBTOTAL: 1 $ 7.000
VALOR SIN MORA: $ 386.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 386.700
2023/05/29 1:03 PM USUARIO: SOI - CC10292539 PAGINA 1DE 1



Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: RONALD ALBERTO TUMBO RUIZ

Nro. de recibo: 7879982113

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razo6n Social: 10292539
Fechay hora de la transaccién: Lunes 29 de Mayo de 2023 01:01:06 PM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000040241
Valor pagado: $ 386,700.00
Producto: *******§345

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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Versién: 04

Cédigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista

IDENTIFICACION

INOMERES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: RONALD ALBERTO TUMBO RULZ

o |

POPAYAN

IFECHA 06/30/2023

|REGIONAL l

CAUCA

10292539

DIRECCIGN U OFICINA DOND= SE EJECUTO EL CONTRATO

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.4532606 01-FEBRERO-2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO OR TERMINACION
erlas Uaian brjceio s,
DEPENDENCIA SENA el RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
lGESTION DE I | EDWN BRITO NO APLICA
ADMDSTRACION
mmlg\m .3 X ATALIA SOLIS:" <ansolis@sena.edu.co> \)\lm g){s {
ENTREGA CARNE (A Supervscr 3 '
el Contato en s Regones y | IANA ALEXANDRA RODRIGUEZ. J&C\ﬂd (T p
{Cetros de Formacdn) «<academicaespeciales@sena.edu.co>
SECRETATGA GENERAL
21 MACEN £ NVENTARIOS 'Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene
! lelementos a su cargo
VICKOS GEMERALES,
SSICIONES  (Admanesracin [X MILTON DIAZ <mfdiaz@sena.edu.co>
'r:‘e edéico: Cotratacsn) /
17 / / Z Y
ICONTASELDAD X LJULIANA TOPA / M
1 =
ey j
TESORERIA X EDWIN MUNOZ /ﬂ
rd iz
COORDMACION DE: L [ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ. % (erc
VREH/GRAIPO! ACADEMICA academicaespeciales@sena.edu.co> ;
LY
S= 0TECA X JOHANNA SALGUERO (jsalgueros@sena.edu.coi s: \/ﬂ aYae| &:‘ \q‘ Q) SCI‘( ~) m¥0
YULI ALEJANDRA RODRIGUEZ. CERTIFICACION (A) —
% <yarodriguezo@sena.edu.co> : (@2} A’\@XQ‘(QL'(Q chﬂ%]&—ﬁ\'@
51RO b EDUARTH EFREN GOMEZ
<edegomez@sena.edu.co>
JANA ALEXANDRA RODRIGUEZ. _’k_‘m‘,ﬁ@

(SUPER/ISOR DE COMTRATO X

<academicaespeciales@sena.edu.co>

F1 SENTCS FALTANTES U CELGACIONE S PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Firma del Conbiatista

/
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SERVICIO NACIONAL DE APRENTAZASE BENA l 2
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA ¥ LOGISTICA Farka 15 192075
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, e! Srlz) RONALD ALBERTY
TUMBO RUIZ identificado(a) con CC. 10292539 NO regisira bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 5 de Junio de 2023 a las 12:06:35

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendiré cuentas ce su Lt’fzac:cr
Todo ello sequin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especizl lo

establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en lzs oolicaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirfjase a la p&gina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentzdanta,

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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