FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 20
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952010
7A< REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 18136-284795
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | DARIO FERNANDO DOMINGUEZ FAJARDO 88.033.507 o 0
Correo electrénico contratista: ddominguez@misena.edu.co C.C. WO IP/N° de contacto
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 |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 29700004994
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: 4483753/2023 | N° Compromiso SIIF | 20023
Valor Total del Contrato $36.347.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.038.600 9 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 4.038.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE TALENTO HUMANO, ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA DEL
Descripcion del servicio prestado) CENTRO CPE NO. 20-9-2023-002113
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.038.600 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 $ 4.038.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.829.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDA

CION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 829 .600,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 9457717590 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 915.416 |$ 1.615.440 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 114.500 ($ 202.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 146.500 [$ 258.500 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 | $ 4.800($ 8.500 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.009.650 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-Universidad 20.193,00( 0,500%
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 $ 943.200
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.018.407,00

SON: CUATRO MILLONES DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo6 seguimiento al proceso final de la etapa productiva aprendices de las

Se emitid juicio valorativo de los resultados alcanzados de las fichas asignadas

Se impartié proceso de formacion segun linea de tiempo a los aprendices de las fichas 2723319, 2720140, 2723349, 2715261 grado 10° de
Se impartié proceso de formacion segun linea de tiempo a los aprendices de las fichas 2486662, 2482277 grado 11° de las IE asignadas al
Se realiz6 acompafiamiento a las instituciones educativas sobre el proceso de registro en el aplicativo de sofia plus de los estudiante
Se realiz6 trabajo administrativo de manera presencial en organizacion de carpetas y documentos de las instituciones donde se imparte

Se hizo aplicacion de las herramientas tecnolégicas como el aplicativo Sofia Plus y plataforma territorium y Se lleva control de asist
Se asistio6 a reunién presencial convocada por el lider de Sena Men para tratar actividades de fin de afio y Se hizo organizacion, mante)
Se mantiene actualizado el portafolio con las evidencias de los programas de formacion en ejecucidén con las guias de aprendizaje, plan

fichas 2482277, 2486662 grado 11° y Se realizdé seguim

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

DARIO FERNANDO DOMINGUEZ FAJARDO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

ROBINSON LOBO HERNANDEZ

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del

EL ORDENADOR DEL PAGO
YALEINIS MONTERO TRIANA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 88033507 DOMINGUEZ FAJARDO DARIO FERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 7 No. 13-55 AGUACHICA-CESAR 5654043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 269650685 9457717590 | 2023/11/02 2023/11/10 | NEQUI 8 $472,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,615,440  $258,500 $1,615,440  $202,000 $1,615,440 $8,500 $469,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,615,440 $258,500] $1,615,440 $202,000f $0| $0| $1,615,440) $8,500) $0| $0| $469,000
Ciudad: AGUACHICA Depto: CESAR (1 Afiliados) $1,615,440) $258,500 $1,615,440) $202,000 $0| $0| $1,615,440) $8,500f $0] $0| $469,000

1 |ec |88033507 |DOMINGUEZ DARIO| | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,615,440]  $258,500(€Pso0s| 30 [ 51,615,440 202,000 0 $0) so] 1423 30 [ 51,615,440 0.5229 58,500] 0 50l s o $469,000

1
Total Afiliados( 1) $1,615,440| $258,500) $1,615,440) $202,000 $0) $0) $1,615,440) $8,500) $0) 0 $469,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 88033507 DOMINGUEZ FAJARDO DARIO FERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 7 No. 13-55 AGUACHICA-CESAR 5654043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 269650685 9457717590 | 2023/11/02 2023/11/10 | NEQUI 8 $472,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $258,500 $2,100 $0 $260,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $258,500 $2,100 $0 $260,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,500 $100 $0 $8,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,500 $100 $0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $202,000 $1,700 $0 $203,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $202,000 $1,700 $0 $203,700

1 $469,000 $3,900 $0 $472,900
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Caédigo:
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Proceso Gestiéon del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:

DARIO FERNANDO DOMINGUEZ FAJARDO

IDENTIFICACION

CIUDAD AGUACHICA FECHA 27-oct-23 ‘ REGIONAL ‘ CESAR 88.033.507
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROEMPRESARIAL
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: COI.PCCNTR.4483753 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
. . LIQUIDACION ANTICIPADA POR | TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO | X CESION |:| MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "ﬂzrrfé: RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
3 Firmado digitalmente por Nataniel Romero
GESTION DE TIC X NATANIEL ROMERO Onate
2 Fecha: 2023.11.14 16:41:59 -0500'
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X DAYCE DIAZ GRANJA Dayce Diaz Granja .
SERV'CIOS GENERALES, rl.rmauo ulgll.dl”l.e[lLE por
ADQUISICIONES (Administracion de X DIOMAR ALFONSO PINO gfr:v;:[:zlfonso Pino
edificio; Contratacion) Fecha: 2023.11.16
= T6:44:17 0500
7
Maria Del C. Fimado digaimanepor s Do
BIBLIOTECA X | [MARIA DEL CARMEN MORALES Morale Vilruel SRR e
.. Laura Karina Cuadrad;
PRESUPUESTO X LAURA CUADRADO AREVALO y@s‘s 0251117 13829
-05'00"
CONTABILIDAD X EIDIS ALEXANDRA ARRIETA MARTINEZ @z/aﬂ Fimado dtamentepor Eds
= Fecha: 2023.11.17 17:56:29 -05'00"
e Y| [PORATAVARRO e, e
Fecha: 2023.11.20 07:36:52 -05'00"
VISTO BUENO LIDER DE AREA X CESAR AUGUSTO SERRANO RODRIGUEZ g
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA - VISTO BUENO X ROBINSON LOBO HERNANDEZ
SUPERVISOR DE CONTRATO
(ENTREGA CARNE) X ROBINSON LOBO HERNANDEZ
ALMACEN 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.

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

OTROS :

Firmadel Contratista




‘ 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 Administraciéon y Control de Bienes SACB, el documento 88033507 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Noviembre de 2023 a las 20:30:33

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 Prestacién de Servicios.

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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