FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 63

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Junio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 31467-869763
DATOS DEL CONTRATISTA
Corteo slectionico conratsta | ranesi@senaeduso - cc. | 973L1% | ipe de contacto 62962
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 72470986062
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: 4464392/2023 | N° Compromiso SIIF | 5423|
Valor Total del Contrato $20.888.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.017.000 6 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORM. PROFESIONAL TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_2023-02-014487
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.017.000 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 $4.017.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.662.950 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| 2 662.950,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 68444612 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.606.800|$ 1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 [$ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.100 [$ 257.100 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 | $ 8.400 ($ 8.400 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.004.250 } 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 $ 887.650
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.017.000,00

SON: CUATRO MILLONES DIECISIETE MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se ejecutaron las acciones de formacién profesional de acuerdo a la programacién asignada
por la Coordinacién para el presente trimestre de 2023.
Se realizaron para la modalidad virtual revision deevidenciasy seguimiento al progreso de los aprendices a través de la plataforma
territorium y otros medios de comunicacién digital. Y formacion presencial con las fichas asignada en el centro de formacién.
Se evaluaron los resultados de aprendizaje asignados en la programacién asignada por la coordinacion académica para el
presente trimestre, de las fichas: 2694337, 2449616, 2473930, 2671138, 2694497.
Se realizo6 verificacién de aprendices activos en el aplicativo Sofia Plus y seguimiento de ingreso y asistencia en la plataforma.
Promoveryhacer seguimientodel cumplimientodel reglamento del aprendiz.
Y las demas asignadas por la coordinacion académica y la subdireccién para el presente periodo contractual.

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| MANUEL AUGUSTO ARIAS LOPEZ
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 GIOVANNY VICENTE IBARRA PALACIOS
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
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: MANUEL AUGUSTO ARIAS LOPEZ NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 68444612 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 26/06/2023 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 07/06/2023 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

9731196
mayo 2023
mayo 2023
$488,900

1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2125261423

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $8,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $264,000
CCF43 890000381 Comfenalco Quindio Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $9,900
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $206,300
$488,900

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

B Pago realizado por: MANUEL AUGUSTO ARIAS LOPEZ

'-E Nro. de recibo: 68444612

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
= Identificacion del contribuyente: 186.144.200.166

% Concepto: CC

g Razon Social: 9731196

i Fechay hora de la transaccién: Miércoles 7 de Junio de 2023 11:57:25 AM
%i Nro. de comprobante: 0000073764

H Valor pagado: $ 488,900.00

E Producto: *******6062

-

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



Versién: 04

Codigo
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecuciéon contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: /\'{’a/we/ /‘h"{cy (opes IDENTIFICACION
CIUDAD Armenia FECHA )10 ‘2( obe 2023 REGIONAL Quindio d.93i 196
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de Comercio y Turismo - Cra. 18 N° 7-58 Barrio Galin
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO.L ) PC CMT {2 . c/(/é 93 2 //% eNes o &Q zZO23
[ - B L=
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO ; CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO X 22 MUTUO ACUERDO UNILATERAL
. e . SR |
DEPENDENCIA SENA i "::‘:' 1 RESPONSABLES
I il
o ____ e, hapea NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESHONDETC _1_ % | ﬁ'lario Alexander Ruiz Marulanda W (m
e i nan e
{::JISIKJ‘I'::ETTI?EHC}“ RE X Giovanny Vicente Ibarra Palacios %‘9 // /
ENTREGA CARME A Supervis
'(J';I:l‘?:::";:b :_IE:?""'“'“ ¥ % Giovanny Vicente Ibarra Palacios
SECRETARIA GENERAL
e —7 F T - == S - - :
ALMACEN E INVENTARIGS X I Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.coflnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no ticne clementos a
- o e e _su cargo
SERVICIOS GENERALES, | !
ADDWISICIONES  (Administiacion 1 X Diana Marcela Marin Pérez l
e edificio, Contratacion) L i g
- i e S i e - L A A e L S Ay L o
— PEOSCIEDS, (St i :_.___ ey -y ‘

CONTABILIDAD X | lJuan Steven Vasquez

T i

TESOMERIA X Andrés Pulgarin Cardenas

COORDINACION DE

AREA/GRUPO! ACADEMICA X Carlos Arturo Valencia Montoya

BIBLIOTECA X Ana Maria Marin o Carol Bibiana Gordillo G:H—E:;-@m Alu GM .

e

o preevedana X \Wana Femonda €chewn ). NATFemanda 'e..

NIy N/ R

. !
=
SUPERVISOR DE CONTRATO X Giovanny Vicente Ibarra Palacios / /20/ i l_/

L= AR P { —
N

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS Cﬂ 7{’\;/@0 (d,’} ()643’.-/?:’- P

/f—'nma del Contratisia’

. T ve



. Versién: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 97311960 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 22 de Junio de 2023 a las 18:10:06

gl

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consullas dirijase a la pagina hitps://miinvenlario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuenladante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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CONTRATISTA

Manuel
Arias Lopez
cC 9731196
Rh O+

RENTEC U

Regional Quindio
Centro de Comercio y Turismo




