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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C.

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

940610

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

67415-605205

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

NICOLAS ICO BRICENO
nibriceno@sena.edu.co

CC. 1.233.689.321 | |p/N° de contacto

BANCO CAJA SOCIAL

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

0

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 24090501951
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: 5485505/2023 | N° Compromiso SIIF | 86123
Valor Total del Contrato $4.856.833] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.689.333 2 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $ 1.689.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

11_9406_491_Contratar la prestacion de servicios personales para impartir formacion profesional integral de caracter temporal en
periodos fijos de instructor de forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al
proceso de ensefianza, aprendizaje y evaluacion basados en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.689.333 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 $ 3.167.500
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.856.833 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.137.575 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 3.137.575,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1059524119 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.358.733,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000[$  1.267.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 158.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 202.800 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 [$ 13.300 Reteica - 8299 13.125,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.214.208 B 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 $ 185.600 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 145.000 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 $  1.045.858
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.676.208,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se dio formacion profesional en el ambiente de urapanes, preparacion de alimentos para los diferentes eventos de la institucion
para los para las fichas 2751713, 2752854, 2810950 en taller abierto

uno de los campos aqui diligenciados.

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 certificoque 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|

ey
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NICOLAS ICO BRICENO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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
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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR

CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Bogotd, 05 de diciembre de 2023

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Razén Social: NICOLAS ICO BRICENO

Documento de Identidad: CC 1233689321
Usuario: NICOLAS ICO

Teléfono: 4802224

Numero de Planilla: 1059524119

Fecha de Recepcién: 05 de diciembre de 2023
Periodo de Cotizacion: 2023-11

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 230201 - PROTECCION
NuUmero de empleados: 1
Valor: $202.700

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS037 - NUEVA EPS
NUmero de empleados: 1
Valor: $158.400

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-4 - AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A
NUmero de empleados: 1
Valor: $13.300

Total Pagado: $374.400

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



jHola, Nicolas Ico Briceno

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

stado de la Transaccion: Aprobada
225649365

mpresa: SIMPLE Ol
od



nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) NICOLAS ICO BRICENO identificado con CC 1233689321 cabeza de familia se encuentra
afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/09/2020

IPS Cotizante: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS PRIMAVERA
Categoria: A

Estado: ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE, a los
8 dias del mes de diciembre del afio 2023.

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

« )
3 prs
S
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) 1CO BRICENO NICOLAS identificado(a) con CC numero 1.233.689.321 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de abril de 2016 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

77 /7 /
Vet

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Nicolas ko Bricefio

Versién: 05

Cdédigo:
GTH- F- 074

IDENTIFICACION

QuoAD I Bogotd, D.C. ]r:cm dien3 Inzanoum. [ Distrito Capital 1.233.689.321
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Nadonal de Hateleria, Turismo y Alimentos
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5485505 del 01 de Nobiembre de 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO x CESION UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA i RESPONSABLES
con

NOMBRES Y APELLIDOS | FIRMA

ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inido.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

BIBLIOTECA

X MILENA GONZALEZ

COORDINACION DE. AREA/GRUPO/
ACADEMICA

X Carlos Javier Gonzalez

SUPERVISOR DE CONTRATO X Carlos Javier Gonzalez
GESTION D TIC x MARIA DEL ROSARIO AMORTEGUI M . B
A
Ll y 4 1 Y
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS | x| |MARIA CAMILA MENDOZA CAMARGO
| J
oricce x | [sANDRA MARIA MENDEZ LASSO o
@E 42
LAY rewal
L At ‘y -
CONTABILIDAD x | [DERLY ANGELICA ALVARADO N /-
i Ry E,
— L T~ AT TC
L g

OTROS .

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

/

/
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(__Fma del Contratsta

Powered by CamScanner
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Versién. 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUGTURA Y LOGISTICA Fecha. 15.10 2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los re

gistros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 1233689321
NO ha sido registrado

en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 6 de Diciembre de 2023 a las 12:25:54

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizacién.
Todo ello segin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién 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,

‘ /05“ (2 =% 2.

Documento informativo. Para consultas dirljase a la pagina hilps //miinventario.sena edu co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios,
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