FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 63

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 03642-331868
DATOS DEL CONTRATISTA
Corteo slectionico comratista | Wouliaga@senaedicn cc. | 7555180 |ipie de contacto 62671
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 75669082029
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: 4484347/2023 | N° Compromiso SIIF | 9223|
Valor Total del Contrato $42.848.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.008.500 12 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.008.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORM. PROFESIONAL TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_2023-02-017447
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.008.500 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 $4.017.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.025.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.923.100 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.923.100,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 28287471 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000[$  1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 257.100 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 | $ 6.100 |$ 8.400 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.506.375 } 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 $ 257.100 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 200.900 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.400
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 169.700,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.307.700
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.838.800,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participacion en la planeacién de los procesos formativos de todas las fichas del Centro 1 trimestre 2024
Se cuenta con la norma de competencia “orientar formacion presencial de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa
Se dio cumplimiento al reglamento del aprendiz, asi como al manual de convivencia del Centro de Formacion
Se acato los lineamientos del Sistema Integrado de Gestién y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo
Se realizo la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacidn
Se atendi6 oportunamente las solicitudes y requerimientos hechos por la Subdireccion del Centro, Coordinacidon Académica y Supervisor
Se apoyo la programacion en el presente mes en el aplicativo SOFIA de los instructores para realizar seguimiento etapa productiva
Se dio respuesta a correos segin solicitudes recibidas, solicitud de entrega del informe mensual contractual
Las demas actividades desarrolladas se veran reflejadas en el informe mensual anexo a esta planilla.

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| WILMAR ZULUAGA VALBUENA
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 ANDREA CAROLINA VALEUENA LEZCANO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL 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
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




8/12/23, 8:52 Correo de Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - & PSE Transaccion Aprobada - CUS 323513856

" k +Trabajo

s Wilmar Zuluaga Valbuena <wilmer.zuluaga@misena.edu.co>
*ﬂ\‘ Comunidad
A

2y PSE Transaccion Aprobada - CUS 323513856

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 7 de diciembre de 2023, 9:26 a.m.
Para: wilmer.zuluaga@misena.edu.co

jHola, Wilmar Zuluaga Valbuena!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada ]

CUS: 323513856

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccion: $ 466.400

Fecha de Transaccién: 07/12/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

P Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

P Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=19e54a75e8&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 17846 3354585456093 1&simpl=msg-f:17846335458545609...  1/1



y/ 4
ASO PAG?? CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2023-11
Periodo Salud :2023-11

Se certifica que en la fecha 2023-12-07 la empresa WILMAR ZULUAGA VALBUENA con documento de
identificacion CC 7555180 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante

ZULUAGA VALBUENA WILMAR identificado con CC-7555180, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razdén Social

CC-7555180 WILMAR ZULUAGA VALBUENA

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

28287471 I 2023-12-07 0,00522

Datos Administradoras

Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 07-12-2023 7:48 AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

7498700

WILMER.ZULUAGA@MISENA.EDU.CO

DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 7555180 0 WILMAR ZULUAGA VALBUENA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
63-1 CL 19 NORTE 18 23

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-11 2023-11 28287471 | 2023-12-07 TODOS LOS CENTROS QUINDIO ARMENIA 466.400 0 BANCOLOMBIA
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 28287471 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.606.800) 1.606.800) 1.606.800) 9 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 257.100 0 0 257.100

COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 257.100 0 0 257.100
EPS(Administradoras: 1) 1 200.900 0 0 200.900

NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 200.900 0 0 200.900
ARP(Administradoras: 1) 1 8.400 0 0 8.400

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 8.400 0 0 8.400
Gran Total 466.400 0 0 466.400

Paginal 2023-12-07

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-11 2023-11 28287471 | 2023-12-07 TODOS LOS CENTROS QUINDIO ARMENIA 466.400 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(s
N° AFILIADOS (P|N) PAGO ESTADO PLANILLA
1 28287471 2023-12-20 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

ol e ! it

N D EMPLEADO SALARIO Mogﬁbﬂ;}g RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E '@ é 6 % 5;:) % '9 &| EPST | AFPT E % é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. | Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie

)

VULUAGA VALBUENA 1.606.800 ICOLPENSION| 1.606.800 MR ER 1.606.800] ISIN CCF- 1.606.800|
1 CC 7555180 MILMAR 0 30|30| O |30 £S.25.14 257.100 0 O|S.A.-EPS037 ZOO'QOOSINCCF 0 0 8.400 0,00522] 0| 0 0 0 0[59| O 466.400) N 1855101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 7555180 0 WILMAR ZULUAGA VALBUENA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
63-1 CL 19 NORTE 18 23 7498700 WILMER.ZULUAGA@MISENA.EDU.CO N S i a i
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Proceso Gestion de Talento Humano

Version: 05

Codigo:
GTH- F-074

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: WILMAR ZULUAGA VALBUENA
CIUDAD FECHA REGIONAL 7.555.180
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de Comercio y Turismo - Cra. 18 N° 7-58 Barrio Galan
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 4484347 DEL 26 DE DE ENERO DE 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDD X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS _ FIRMA
<
GESTION DETIC ] X | |Mario Alexander Ruiz Marulanda h_ﬂ )
T ot T
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X Andrea Carolina Valbuena Lezcano ( ;—
1
— =)
ENTREGA CARNE (A Supervisor del :
Contrato en las Regionales y Centros
TS X Andrea Carolina Valbuena Lezcano
SECRETARIA GENERAL
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 (Administracién de X Diana Marcela Marin Pérez
|edificia; Centratacién) /
e s B =~
N
CONTABILIDAD X Juan Steven Vasquez \
= - J
y — T
TESORERIA X Claudia Isabel Parra Ortiz / L& ’ /
r‘. N ~ g o Ll L
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ : s —
A ADEMICE X Maria Fernanda Echeverri Jimenez (\ Q e“
Fal
e . - R 5
BIBLIOTECA X Carol Bibiana Gordillo §
1 1
OTRO N/A NIA NJ’L/
OTRO NfA NIA L NIA
F (I L)
- —
SURERVISOR DE CONTRATO X Andrea Carolina Valbuena Lezcano - I. .-‘)
e A
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
Tl 7
e L2
=
Z] T
/ Firma del Contratista
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SERVICI
PROCESO DE GESTION DE INFRAES
RELACION DE BIENES A CARG

O NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
TRUCTURAY LOGISTICA
O DEL CUENTADANTE

—

yersion: 1.01

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema par

VALBUENA WILMAR identificado(a)

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2023 a las 17:01: 2

El cuentadante responde administrativa y fiscalme
Todo ello segun lo dispuesto sobre esté partic
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734

generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

a la Administracion y Control de Biene
con CC. 7555180 NO registra bi

nte por los bienes aquir
ular en la Constitucid

s SACB, el Sr(a) ZULUAG,
enes a cargo.

elacionados y rendira cuentas de su utiliza
n Politica Nacional Art. 124 y en especi

de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaci

Documento-informativo. Para consultas dirijase a la pagina hitps://miinventario.s

Grupo de Almacenes € Inventarios.

ena.edu.co ingresando el numero de documenlto del cuentada
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