FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [C6digo Regional 1
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 940610
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Julio de 2023
SERVICIO NAGIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 84485-663850
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GUSTAVO ROJAS MORALES o 2020
Correo electronico contratista: gustavorm1965@gmail.com c.C. 79.349.787 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24527928779
lsuperiores 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

N° del contrato: 4567503/2023 | N° Compromiso SIIF | 11723|
Valor Total del Contrato $19.530.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $911.400 6 Del 01/07/2023 Al 07/07/2023 $ 911.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales para impartir formacién profesional integral de caracter temporal en periodos fijos de instructor de
IOBJETO CONTRACTUAL: forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al proceso de ensefianza, aprendizaje y
(Descripcion del servicio prestado) evaluacion basados en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de formacion impartidos en el centro nacional de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $911.400 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 $911.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 426.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 426.450,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | .. 69029445 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 580.800,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000|$  1.562.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 | $ 250.000 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 1l $ 12.200 ($ 16.400 Reteica - 8299 5.611,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 227.850 - 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 5 - 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 $ 142.150
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $905.789,00

SON: NOVECIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formaci6n en las competencias de pasteleria a las fichas asignadas en le mes de JULIO
Desarrollar material de apoyo para los talleres correspondientes de las fichas asignadas al mes de JULIO
Realizar actividades administrativas de cada una de las fichas asignadas para el mes de JULIO

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 Retencién 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 informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada GUSTAVO ROJAS MORALES
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- 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 DIEGO LEON GONZALEZ PAEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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
SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): GUSTAVO ROJAS MORALES
No. ldentificacion: CC79349787
Direccién: CALLE 127B BIS 53 28 AP 316
Telefono: 3132194926
Correo: gustavorm1965@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 69029445
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante GUSTAVO ROJAS MORALES Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC79349787 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2023
Namero de planilla 69029445 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2023
Fecha pago 2023-07-04 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1459132 Total Pagado 472800
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 16800 1
230301 Porvenir 256000 1
EPS008 Compensar EPS 200000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 79349787
APELLIDOS Y NOMBRES: GUSTAVO ROJAS MORALES
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VLRI LS PENSION SSOULBIE;IASFSI.IED;\AK?IAY RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 1600000 1600000 1600000 0 200000 0 256000 0 16800 0

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




[ L) . .
os.compenscr | miplanifla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A LOS
SI0) SGOS o c GO » o EXONE(;ROADO BENEFICIOS DE LEY
cc 79349787 GUSTAVO ROJAS MORALES CALLE 127B BIS 53 28 AP ' 3132194926 SALUD PENSION, RIE: LAB, TiP FECHA PAG NUMERO PA 1429 DE 2010 A CAJAS
~an CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
. N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 6 2023 6 2023 0407 2023 69029445 Si No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD coD |lol-lwlulalaejalelzlw]glele]lslale]a] s |copico TARIFA cODIGO TARIFA FSP
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
1| cc 79349787 R VORALES s9 | o No| o01 1 30| 30| 30|ePsoos | $1.600000] 1250% $200,000 230301 | $1,600,000] 16.00% $256,000 $0
$200,000 $256,000 $0

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



o0 o )
og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP CODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
ROJAS MORALES
1] CC 79349787 GUSTAVO $0|14-23 $1,600,000] 1.04% 2 $16,800
$0 $16,800

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



Version: 04

Codigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestiéon del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecuciéon contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: GUSTAVO ROJAS MORALES

IDENTIFICACION

CIUDAD Bogota, D.C.

}REGIONAL l

FECHA Distrito Capital CC. 79349787

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Alientos

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.4567503 DEL 06 DE 02 DE 2023

CAUSAL DE TERMINAC-(')N DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA “gi'nci' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS [ FIRMA
ALWAGEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
su cargo.

BIBLIOTECA X MILENA GONZALEZ /L// { / /\j

L g /ol b Toren

; = "
COORDINACION DE: / y //
AREA/GRUPO! ACADEMICA X DIEGO LEON GONZALEZ PAEZ ///l%’() /

L L

[
SUPERVISOR DE CONTRATO X DIEGO LEON GONZALEZ PAEZ /// e

/ /

v

GESTION DE TiC X | [MARIA DEL ROSARIO AMORTEGUI Q: ?W‘SV_‘(
ADMINISTRACION DE )
DOCUMENTOS X MARIA CAMILA MENDOZA CAMARGO
CONTABILIDAD X DERLY ANGELICA ALVARADO !

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

OTROS :

Firma 0l Contratista




SENA SERVIGIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA Mession: .01
PROGESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELAGION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ROJAS MORALES
GUSTAVO identificado(a) con CC. 79349787 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 7 de Julio de 2023 a las 08:25:05

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendiré 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; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina hitps //miinventario.sena.edu.co ingresando el namero de documento del cuentadante.



