FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 11

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 79498-449420
DATOS DEL CONTRATISTA
gz::;e;gcfrr:;::::doocs:ocnot:;:?sttl:a- Zgﬁggfgzgnﬁgp@ﬁ;éeagiaﬁzg C.C. 79.940.419 IP/N° de contacto 15600
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | S| |Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 005970108071
fsuperiores 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

N° del contrato: 5080136/2023 | N° Compromiso SIIF | 49723|
Valor Total del Contrato $20.311.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.083.200 6 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $ 2.083.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
11_9406_495_Contratar la prestacion de servicios personales para impartir formacién profesional integral de caracter temporal en
OBJETO CONTRACTUAL.: periodos fijos de instructor de forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al
Descripcion del servicio prestado) 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 $2.083.200 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 $2.083.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.305.300 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 1.305.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | 8372423500 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.752.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000|$ 1.562.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 | $ 250.000 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 I 5 12.200 [$ 16.400 Reteica - 8299 16.930,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 520.800 N 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  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 5 - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pension 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 5 435.100
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.066.270,00

SON: DOS MILLONES SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

N CONTRATO. CO1. PCCNTR. 5080136 del afio 2023.

Imparti formacidén en las competencias:Producir textos en inglés de manera oral y escrita e interactuar en lengua inglesa de forma oral
y escrita a fichas asignadas:2771109,2771119,2771224 2713335,2713336,2713337,2713338,2713339,2771111 en eL IV trimestre de 2023.
Cumpli con 40 horas de formacidén semanal de acuerdo con horario asignado por la Coordinacién Académica.Participe en las reuniones que
fueron convocadas relacionadas con la ejecucién del contrato. Atendi oportunamente los requerimientos que hizo la entidad a través de
supervisor del contrato o el coordinador académico sobre los informes mensuales de la ejecucidén del contrato o sobre las acciones enc
mendadas y los productos resultantes de procesos de aprendizaje realizados por aprendices a quienes imparti Formacién Profesional

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 nimero *_Q\&_K\
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 FERNANDO ZAPATA DELGADO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

1.- Que EIl 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;
3.- 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 CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seior(a): FERNANDO ZAPATA DELGADO
No. Identificacion: CC79940419
Direccion: CALLE 107 A N. 7 -93 APTO 202
Telefono: 6015839279
Correo: ferzapatad@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8372423500
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante FERNANDO ZAPATA DELGADO Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC79940419 Periodo de Cotizacion Salud noviembre de 2023
Nuamero de planilla 8372423500 Periodo de Cotizaciéon Pension noviembre de 2023
Fecha pago 2023-11-14 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 69540225 Total Pagado 472800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
5 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 16800 1
230201 Proteccion(ING + Proteccion) 256000 1
EPS005 Sanitas EPS 200000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 79940419
APELLIDOS Y NOMBRES: FERNANDO ZAPATA DELGADO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SS%LBIIgII-\SBrIEDﬁIc)IZ RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230201 1600000 1600000 1600000 0 200000 0 256000 0 16800 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A LOS
cc 79940419 FERNANDO ZAPATA DELGADO Calle 107 a N.7-93 Apto 6015839279 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO Excm\?é > 1?5"52'%?03 ;'\) Ekfzs
~am CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALES Y DE COMPENSACION
. . o SALUD
FORMAPRESENTACIONl CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
U I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 1 2023 1 2023 14112023 8372423500 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
c
TIPO|suB|E|coL | g| coD coD |o|lFluwjulalajal=lzlwu]lglele]lsla]le]|a]]|coDiGO TARIFA CODIGO TARIFA FSP
No | ~DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES |cor | cor [ & | ext [ X[ mun [ oer (22| B[E[B]Z12|2|a]|2|5[S|2]|S]| 2G| <|<| eps | BCES | 'eps | APORTEEPS | “app | 'BCAFP | “app [ APORTEAFP | siiidaridad
1| cc 79940410 R NDELGADO 50 | o No| o001 11 30| 30| 30|ePsoos | s1.600,000] 12.50% $200,000| 230201 | $1,600,000| 16.00% $256,000 $0
$200,000 $256,000 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FSP cODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES Subsistencia ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
ZAPATA DELGADO
1| CC 79940419 FERNANDO $0 | 14-23 $1,600,000| 1.04% 2 $16,800
$0 $16,800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Proceso Gestién de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: FERNANDO ZAPATA DELGADO
‘ S

IDENTIFICACION

clupap | Bogota, D.C. FECHA dic-23 ‘REGIONAL Distrito Capital 79.940.419 {
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Alimentos ‘
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: [ CO1.PCCNTR.5080136 del 14 de Junio de 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO USSLATERAY)
DEPENDENCIA SENA B RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS | FIRMA
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.
BIBLIOTECA X | |MILENA GONZALEZ L/ / C) \ / ,
} ny/ evd , [ UG
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
[ X CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE
7
SUPERVISOR DE CONTRATO X CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE / -
ra
GESTION DE TIC X | |MARIA DEL ROSARIO AMORTEGUI @ N 1 (
L
v p
AW s . 4
/ ——N
/ f A7 ~
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X MARIA CAMILA MENDOZA CAMARGO /‘—*} St ‘(. {_‘/
/ y
OFICCE X SANDRA MARIA MENDEZ LASSO
CONTABILIDAD X DERLY ANGELICA ALVARADO

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