N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C.

o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [C0digo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 940610
REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Julio de 2023

Versiéon

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

41726-821440

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electréonico contratista:

EDGAR DAVID ZABALETA ASSIA 1
ezabaletaa@sena.edu.co C.C. :

103.108.281 | |p/Ne de contacto

15034

Banco al cual consignar:

superiores a $53'206.000:

[ BANCO CAJA SOCIAL Induccion SST | S! | Presta

Régimen del IVA: [ NORESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO

Servicios Excluidos de IVA ? |

NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS

| N° Cuenta | 24112747873

Sus ingresqgs del contrato susc

rito con la Entidad en el 2023

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4697493/2023 | N° Compromiso SIIF | 24123|
Valor Total del Contrato $19.530.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.906.000 5 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 3.906.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:

Prestar los servicios personales para impartir formacion profesional integral de caracter temporal en periodos fijos de instructor de
forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al proceso de ensefianza, aprendizaje y

Descripcion del servicio prestado) evaluacion basadas en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de formacion impartidos en el Centro Nacional
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.906.000 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 $ 3.906.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.583.225 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente atitulo de RENTA 2.583.225,00|] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 7883587997 Base retencion en la fuente atitulo de ICA [ 3.460.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC o 1.562.400($ 1.562.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.300[$ 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $  250.000($ 250.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ BE 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARLC l D 16.400 % 16.400 Reteica - 8299 33.430,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 976.500 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 pension 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 3 - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes S -
Dependientes hasta $ 1.35/.184 b - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 6/8.992 » - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 861.075
Retencioén en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.872.570,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Continuar con la formacién virtual de la ficha de contabilidad 2675886

2393641-2393647-2675886(virtual)

Culminar con la formacion de derechos fundamentales en el trabajo y reportar los juicios evaluativos de cada una de las fichas
respectivas Fichas 2620337-26160122620398-2620412-2559134-2559234-2559252-2499946-
01- Reconocer el trabajo como factor de movilidad social y transformacién vital con referencia a la fenomenologia y a los derechos fun
02- Valorar la importancia de la ciudadania laboral con base en el estudio de los derechos humanos y fundamentales en el trabajo.
03- Practicar los derechos fundamentales en el trabajo de acuerdo con la Constitucién Politica y los Convenios Internacionales.

04- Participar en acciones solidarias teniendo en cuenta el ejercicio de los derechos humanos, de los pueblos y de la naturaleza.
Induccion de la nueva ficha servicio de arreglos y habitaciones 2771105 los dias Lunes a Viernesl10/07/2023 hasta el 14/07/2023

Enviar los respectivos reportes e informar al Drive de Coordinacién-Se evallan las fichas conforme a las directrices de coordinacion.

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 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

EDGAR DAVID ZABALETA ASSIA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

[1.- Que EIl Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarrollé 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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
SONIA YAMILE ACUNA LESMES

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuentalas certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:



mailto:ezabaletaa@sena.edu.co

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco Caja Social

Sup harr amign.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDGAR DAVID ZABALETAASSIA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: COROZAL DEPARTAMENTO: SUCRE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: KRA 32 AN 27-27  TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 29013702
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion media técnica y de formacion laboral.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $250.000 $C $q $( $( $ $ $ 250.000 $( $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $d $ 250.00!
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE ALUTORIZAGION VALOR ALUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $q $ $ $195.300 $ $ $ $195.300 $ $q $195.30(
SUBTOTALES: $195.300 $ $q $195.30
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $¢ $C $ $ 16.40( $ 16.40(0 $( $( $ 16.40(
SUBTOTALES: $ 16.40( $ $ $16.40
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olef . < PENSION. SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E 'Ef_( O| FWwaox o = z = w < O o k& o '6 FSP VO?_TJONBI'ZEISOS INDICADOF 5 '6 CENTRO é
. h L [ (@] .
N* 1" cion | NOVBRES (corizanTe coTizaNTE| BASICO [saari0 3| £ 23 2| € RERE8 £ 2 3| 8 2 3 S 3 5 £ apuiN |H  IBC |comizacion TARFA | 1AL | apMIN || 1BC | coTizacion YALOR TOTAL | apmin || 1BC pE | JqOTALg  1BC 1 apwin | JOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Ol wa g /J APORTE 9 ADRES APORTE 2] APORT|Z APORT| APORT| APORT APORT APORT
Sl K B SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL 3 S TRABAJC e
1 cC ZABALETA |INDEPENDIE $1.562.400 ['NO 230301- |3 $250.00( $ iy S ¥ s Normd  $250.00( ESSCO7- | 3 $195.30 $| $195.30 14-23- 3 11031082{ $16.40 3| $ $ $ $ $
1103108281 ASSIA  NTE aTo PORVENIF | 1.562.40 ASOC. 1.562.40 POSITIVA 1.562.40
DAVID PRESTACION MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA ADE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2023/07/05 4:13 PM  USUARIO: SOl CC1103108281 PAGINA 1 DE 1



SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

: Banco Caja Social | E

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

COROZAL DEPARTAMENTO:
KRA 32 A N 27-27 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

1103108281

EDGAR DAVID ZABALETA ASSIA
SUCRE

9999999

I-INDEPENDIENTE

Educacién media técnica y de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7883587997 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 29013702
| LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $250.000
SUBTOTAL: 1 $250.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSC07 |[ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL<ESS 1 $195.300
SUBTOTAL: 1 $195.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $16.400
SUBTOTAL: 1 $16.400
VALOR SIN MORA: $ 461.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 461.700
2023/07/05 4:09 PM USUARIO: SOl - CC1103108281 PAGINA 1 DE 1
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Version: 04

Cédigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestién del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: EDGAR DAVID ZABALETA ASSIA

IDENTIFICACION

CIUDAD Bogota, D.C. FECHA

31-Jul-23

REGIONAL Distrito Capital CC. 1103108281

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Alientos

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.4697493 DEL 01 DE MARZO DE 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION

CESION

ACUERDO X

MUTUO ACUERDO

UNILATERAL

Marcar
con x

DEPENDENCIA SENA

RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS |

FIRMA

ALMACEN E INVENTARIOS X

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a

su cargo.

BIBLIOTECA X

MILENA GONZALEZ

ML G [/

COORDINACION DE:

CARLOS JAVIER GONZALES NAVARRETE

AREA/GRUPO/ ACADEMICA el
74
v a v o a
SUPERVISOR DE CONTRATO X CARLOS JAVIER GONZALES NAVARRETE / ///
e
/
GESTION DE TIC X MARIA DEL ROSARIO AMORTEGUI »
Vol ‘
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS X MARIA CAMILA MENDOZA CAMARGO Q :' : !ég 3
CONTABILIDAD X DERLY ANGELICA ALVARADO O M//
) AU
Z
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) f

OTROS :

Irma del

ontratista




Version: 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 Sr(a) EDGAR DAVID
ZABALETA ASSIA identificado(a) con CC. 1103108281 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 31 de Julio de 2023 a las 07:52:50

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 consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1



