FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922710
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -CEAI- VALLE- SERVICIOS PRESTADOS Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 40734-092837
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE LIZARDO CASTRO GUARACA 3104288804
Correo electrénico contratista: jlcastrog@sena.edu.co C.C. 79.790.374 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 75061297189
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: 4490133/2023 | N° Compromiso SIIF | 12023|
Valor Total del Contrato $29.224.054] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.502.171 8 Del 01/09/2023 Al 11/09/2023 $1.502.171,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA ORIENTACION, SEGUIMIENTO Y
OBJETO CONTRACTUAL: ACOMPARNAMIENTOS A LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION REGULAR, COMPLEMENTARIA Y
Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL, ASi COMO LAS DEMAS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS Y CO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.502.171 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 $1.502.171 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.033.928 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.033.928,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 7886765586 Base retencién en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 425.333|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 53.200 |$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 68.100 |$ 262.200 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 | $ 2.300 |$ 8.600 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 375.542 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 7.511,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 344.643
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.494.660,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion a los ADSI 208(ficha 2504000)
Impartir formacion a los ADSO 2(2560312), ADSO 3(2627030), ADSO 5(2627032), ADSO 11(2721472) y ADSO 14(2758301)
Impartir formacion al TPAD 7(ficha 2672233)
Realizar seguimiento a la etapa practica del TPAD 5(ficha 2503574) y TPAD 6(ficha 2619975)
Seguir las recomendaciones que envian por correo el Equipo de Seguridad de Salud en el Trabajo y del Sistema Integrado de Gestion
Ejecutar actividades curriculares mediante herramientas didacticas
Asistir a reuniones programadas por la subdireccién, Coordinacion Académica y lideres de Area
Presentar informes finales de terminacién del contrato de prestacién de servicios
Desarrollo curricular

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| JOSE LIZARDO CASTRO GUARACA
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 JUAN GONZALO ALVAREZ DIAZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G17

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79790374

CALI DEPARTAMENTO:
CRA 20 # 9E - 16 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

JOSE LIZARDO CASTRO GUARACA
VALLE

7777777

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - SENA

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7886765586 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/09/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2023
140562784

2023/09/04 3:53 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 262.400
SUBTOTAL: 1 $ 262.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 205.000
SUBTOTAL: 1 $ 205.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.600
SUBTOTAL: 1 $8.600
VALOR SIN MORA: $476.000
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI - CC79790374
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Version: 04

SENA
;A; Cédigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JOSE LIZARDO CASTRO GUARACA IDENTIFICACION
CIUDAD Santiago de Cali FECHA Septiembre de 2023 ‘ REGIONAL ‘ Valle 79,790,374

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Calle 52 No. 2 Bis 15 SENA, Complejo Salomia.

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.4490133 fecha aprobacion 27-01-2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA '\gir:i“ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC |
ADMINISTRACION DE Angela Patricia Agualimpia Ceballos
DOCUMENTOS <apagualimpia@sena.edu.co> i
ENTREGA CARNE (A TR Firmado digitalmentz por
Supervisor del Contrato en las [ Al RAMIRD BAMIREZ
Regionales y Centros de X Ramiro Ramirez Hernandez <rramirezh@sena.edu.co> ~‘~'J\ HERMNANDEZ
Formacion) ey | 1 Fecha2023.0901 1100:m
SECRETARIA GENERAL o5t
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
SERVICIOS GENERALES, —
ADQUISICIONES X Emir Eduardo Aguilén Villaquiran [
(Administracion de edificio; <eaguilon@sena.edu.co>
Contratacion)
CONTABILIDAD
TESORERIA
COORDINACION DE: X Juan Gonzalo Alvarez Juan Gonzalo Fimada dighalment por Juan
AREA/GRUPO/ ACADEMICA <jgalvarez@sena.edu.co> Alvarez diaz Pl 20230911 142020 050"
] . ] ] T s
BIBLIOTECA X Katherinne Valencia Osorio <kvalencia@sena.edu.co> (ﬁr\aﬁq’ -.}tmt.w;z
OTRO: INVENTARIO . . .
TELEFONICA X Ramiro Ramirez Hernandez <rramirezh@sena.edu.co> i
OTRO
Firmado digitalmente por §
SUPERVISOR DE CONTRATO | X Juan Gonzalo Alvarez Juan Gongalo Fimado digtalmentepor uan
<jgalvarez@sena.edu.co> Alvarez diaz Fecha: 2023.09.11 1420:20 0500

ES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista




