supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O C‘:’di9° Regional 63
=l =W Tl PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 953810
7A< 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 82469-582698|
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OSCAR ALBERTO LOPEZ GRAJALES 62711
Correo electrénico contratista: oalopez89@misena.edu.co c.C. 1.098.308.598 | |P/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | SI | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: BANCO COOPERATIVO COOPG Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 0039000021621
[superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4463933/2023 | N° Compromiso SIIF | 1623|
Valor Total del Contrato $42.981.900|] 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

IOBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORM. PROFESIONAL TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_2023-02-014487

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 $ 3.923.025 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR .
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 3 923.025,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | 72905624 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 Pensién $ 185.600 257.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 257.200 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) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.307.675
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.008.500,00

SON: DOS MILLONES OCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se reportd la inasistencia al Sofia plus.

Participacién en la planeacidén de los procesos formativo de las fichas asignadas al actual trimestre de 2023

Se reporta inasistencias en el sistema SOFIA Plus, las actividades y novedades pertinentes a la formacidn.

Se ejecutan las actividades relacionadas con la formacién profesional integral de acuerdo con la programacidén asignada

Se aplicaron segln la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacidn de acuerdo a los lineamientos
pedagégicos y metodoldégicos de la entidad en las fichas asignadas al trimestre actual.

Se emitieron juicios valorativos sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizaje de acuerdo a la programacién asignada
Se bajo la lista de aprendices de SOFIA Plus, se verificdé el estado de los aprendices.

Las demds actividades desarrolladas se reflejan en el informe de ejecucidén contractual

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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero
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.

OSCAR ALBERTO LOPEZ GRAJALES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarroll¢ 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.

CARMEN EUGENIA MARULANDA RIOS
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1008308598 OSCARGARL/EJEA'T_E% LOPEZ ﬂ; 33 t';‘;:‘eel’\[‘)glzg 3133683543 |  oalopez89@misena.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente OUINDIO ARMENIA NO 2023-11 2023-11 I 07/12/2023 72905624 $466.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 200.900 0 0 0 0 0 0 200.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 257.200 0 0 0 0 0 0 257.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 0 0 8.400 84 8.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.900 200.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 257.200 257.200
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 466.500 466.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1008308598 OSCAR ALBERTO LOPEZ calle danorte No13-77 | ) 33683543 | pajopez8o@misena.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BT e
GRAJALES edificio torre 100 #407 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente GUINDIO ARMENIA NO 2023-11 2023-11 1 07/12/2023 72905624 $466.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1098308598 LOPEZ GRAJALES OSCAR ALBERTO |59 [ 0 N 2514 | 1.607.000 | 257.200 3 0 0 3 EPS010 | 1.607.000 | 200900 | 1423 [ 1.607.000 | 1 | 8400 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



712123, 8:14

GE COLOMBIA

SUPERNTE

WIGILADD

https://multiportal.redcoopcentral.com/multiportalvisio/Pse/DetallePagoPse

multiportal.redcoopcentral.com/multiportalvisio/Pse/DetallePagoPse

Mensaje
Se ha efectuado el pago exitosamente

« PAGO EXITOSO

Banco Cooperativo

CCOpCentral

Su ultima visita fue el 7/12/2023 8:13:50 a. m.
152.200.176.96

CUENTA
Ahorros a la Vista(#*****1175)

FECHA
20231207

IP
172.30.0.252

NUMERO DE FACTURA
72905624

NOMBRE DEL COMERCIO
COMPENSAR-OI

IVA
$0

VALOR DE LA TRANSACCION + IVA
$ 466.500

VALOR COMISION
$ 720

DESCRIPCION DEL PAGO
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Ccus
323558960

ID PAGO
4911967

REFERENCIA 1
152.200.176.96

REFERENCIA 2

12



7/12/23, 8:14 multiportal.redcoopcentral.com/multiportalvisio/Pse/DetallePagoPse

Mensaje
Se ha efectuado el pago exitosamente

https://multiportal.redcoopcentral.com/multiportalvisio/Pse/DetallePagoPse 2/2
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7/\‘_ Codigo:

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: /£, 4/ berdt) Ao ovey jale IDENTIFICACION

oo | Augats. “on oy R s Gheon | Ladic Cmomecs
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: C{-Ma &"‘6’[,{ o > 74.:"9."0 _ E‘;weja D[g 76_‘_
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: COl. ,) CCNTR L/Llé 24 2 % 7 ro—e

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO / CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA “’c'::“‘:' RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS
GESTION DE TIC l | Mn A\ A auiL

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS (\mw E MD(\/\MAA- @

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL C\/KDI\_J oA E T’(QN\Q,\A /@ _

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al forma!‘, garantizapdo que no tiene elementos a su cargo.

CONTABILIDAD >< (/Dao\n MLM ‘ M
N ool Padren bt (VRO |/

COORDINACION DE: ARea/GRUPO/ [0 < s
ACADEMICAO R % ﬁéﬂ\ﬂf@g C” \ .—(-FQ\N\Q(\&Q! A‘A .Q
BIBLIOTECA X M\’{ Dﬁ\\w NE\“ M : : Whrmem"

L2

BIBLIOTECA

P

MW dde o,

SUPERVISOR DE CONTRATO dkw mej\ C/: P/(UYV\'\Y\A C '/@ W @
!
Ll

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

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacién)

TESORERIA

OTRO &
A )
A

OTROS : — S PR TNt JE Y SN

Rt &

b Firma del Coératisla




‘ Versién: 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 documento 1098308598
NO ha sido registrado en la Base de Datos v por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 1 de Diciembre de 2023 a las 10:5

El cuentadante responde administrativa v fiscalmente por ios bienes aqui relacionados v rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 v en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 v 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 niumero de documento del cuentadante.

~

Grupo de Aimacenes e inveniarios.



