FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 15

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911110
7AV REGIONAL BOYACA ) Fecha Elaboracion Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO-BOYACA Version ENERO 2023 -1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 35140-463411
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 35827623103
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: 4610097/2023 | N° Compromiso SIIF | 9523|
Valor Total del Contrato $31.435.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.702.762 9 Del 01/10/2023 Al 13/10/2023 $ 1.702.762,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: RADICADO 15-9-2023-001503 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR
IOBJETO CONTRACTUAL.: Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO EN LOS PROGRAMAS DE
Descripcion del servicio prestado) FORMACION TITULADAREGULAR EN EL AREA DE SST
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.702.762 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 $1.702.762 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.019.972 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.019.972,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4518410631 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.702.762,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$ 1.571.780 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 196.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 251.500 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 [$ 16.500 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 425.690 R 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 $ 339.991
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.702.762,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear, orientar y evaluar la formacion profesional de la ficha 2556014, Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
Competencia: Ejecutar acciones de promocion de la salud y prevencion de riesgos de trabajo para la poblacion cubierta y no cubierta po
Resultado de aprendizaje: Definir, ejecutar y evaluar procesos de induccidn, capacitacion y entrenamiento.
Semana del 18 al 22 sept.: Observe el video y obtenga 5 preguntas con sus respuestas. Conulte las definiciones con ejemplos. Normativ.
Semana del 25 al 29 sept: Transversal en ADSO: Programa ambiental y de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Semana del 2 al 6 Oct:Delos videos obtenga las fases y estructura de capacitacion y de un Plan.Prepare y de capacitacién charla 5 min
Semana del 9 al 13 Oct: Estructurar programaslinduccion, cacitacién,motivacién, procedimientos, Formatos e indicadores. Infor.SGSST.
TOTAL: 10 horas.

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| HUMBERTO ROSAS AFRICANO
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 JEIMY LILIANA MOJICA PIRAGAUTA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
HARVEY YADIVER DIMATE RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9519557 || NUMERO PLANILLA: 4518410631  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUMBERTO ROSAS AFRICANO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 2DAAN SUR 1137  TELEFONO: 7719252 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/20  NUMERO AUTORIZACION: 9995891239
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $251.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 251.500 $0 $ 251.500
SUBTOTALES: $ 251.500 $0 $ 251.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $196.500 $0 $0 $0 $196.500 $0 $0 $196.500
SUBTOTALES: $196.500 $0 $0 $196.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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. 1 $0 $0 $0 $ 16.500 $ 16.500 $0 $0 $16.500
SUBTOTALES: $ 16.500 $0 $0 $16.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
I CC9519557R0SAS  INDEPENDIE $1.571.780 NO 25-14 30 $ $251.500 $0 $0 $0 $0  Normal $251.500EPS008- |30 $§ $196500  $0 $196.50014-23- 30 $ 9519557 |$ 16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
APRICANG NTE o COLPENSI| | 1.571.780 COMPENS| | 1.571.780 POSITIVA | | 1.571.780
PRESTACION ONES AR COMPAKII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: HUMBERTO ROSAS AFRICANO [ IDENTIFICACION
clupAD | SOGAMOSO [FECHA | OCTUBRE DE 2023 |REGIONAL | BOYACA | 9.519.557
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTG EL CONTRATO: | KILOMETRO 7 - VEREDA MORCA SECTOR BATA - SENA - CENTRO MINERO - SOGAMOSO
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: } CO01.PCCNTR.4610097 13 de Febrero del 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO CESION UQUIDAC&N ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO x MUTUO ACUERDO v UNILATERAL]
N /
DEPENDENCIA SENA Marcar ﬁESPO s/ .BI¥S
conx \ Il
NOMBRES Y APELLIDOS " ‘ [ 1 ”] dTRMA
GESTION DE TIC ] | IWILMAR AUGUSTO REINA ACERO N\ /N 'l QWU“
ADMINISTRACION DE - P ¢ i—
el L DIANA PATRICIA SEBA IBANEZ \ Qlora @ Sdod \bane 2
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros e Fameidn) JEIMY LILIANA MOJICA PIRAGAUTA
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS | | | Generar reporte de https:/miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
su cargo.
SERV.CIOS GENERALES,
ADQUISICIONES _(Administracién HENRY ORTIZ VALDERRAMA \/
de edifico; Contratacién) O V ‘ ra
CONTABILIDAD RUTH OFELIA DUARTE SUAREZ M Lin 3’) Xu _\{ SD -
TESORERIA NORA ESPERANZA DUCON FONSECA M 9 O) \ a»—
COORDINACION DE:
I REAGRUPO! ACAEMICA JEIMY LILIANA MOJICA PIRAGAUTA \?
E—— y c—

BIBLIOTECA TERESITA DE JESUS RUIZ OSORIO \ \reg% \'_a\ ; ( )

L] .

1 1 1

MISI YK Tl
COMISIONES Y/O VIATICOS WILSON EDUARDO SOTELO ARCOS \\ .BC‘( W th_/ b«yCO\.
1 B
APLICATIVO SIGEP OLGA LUCIA RODRIGUEZ USGAME (ﬂ \ m W
c 1 (AP n‘:h_)‘—ﬁ

APOYO COORDINACION )
ACADEMICA JOSE LUIS SAMANIEGO CASTELLANOS ‘_E}.m A"\‘-B é’J\f’ﬂAﬁ 2O

A -~ \J
SUPERVISOR DE CONTRATO JEIMY LILIANA MOJICA PIRAGAUTA

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

OTROS :

=
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SENLA 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) identificado(a) con
CC. 9519557 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO. ................ 0
VALOR TOTAL: .ot $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 95140000001

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: oottt $0,00

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

Fecha de emision del reporte: 2 de Octubre de 2023 a las 13:31:15

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