FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 76

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 922810
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 99695-042638
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OSCAR JAVIER ZAMBRANO ARBOLEDA 20110
Correo electrénico contratista: ojzambrano62@misena.edu.co C.C. 94.496.226 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 Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 6278616388
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: 4565050/2023 | N° Compromiso SIIF | 10923|
Valor Total del Contrato $42.333.910] N ~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.184.976 11 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $2.184.976,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA RED DE LOGISTICA Y GESTION DE LA PRODUCCION EN EL AREA DE GESTION
Descripcion del servicio prestado) DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LOS DIF
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.184.976 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 $2.184.976 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.381.632 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 1.381.632,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comemees 1058622072 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000($  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 262.200 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 1] $ 12.200 [$ 17.200 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 546.244 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 10.925,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 460.544
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.174.051,00

SON: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ejecucion de los procesos de formacién al aprendiz.
Participacion de las actividades de desarrollo curricular.

Participacion de los procesos de capacitacion del centro.
Calificacién de juicios de evaluacion.

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| OSCAR JAVIER ZAMBRANO ARBOLEDA
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 NELSON ALCALDE OSPINA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-12-01, 03:05:45 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1058622072
Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023
PAGADO 01/12/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social OSCAR JAVIER ZAMBRANO ARBOLEDA
Documento CC94496226 Direccion CR 1D #63 - 67 CHIMINANGOS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3178585658
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad VERSALLES Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
enitcacion | AlidosyNombres | oo | susve |0/ #121812(5/815/ 288625830 ammrason | o0BS, | A | aominsrasora
[s]lfsik=1}=]
CC 04496226 | SRCAR IAVIER ZAMBRANO 59 00 0 230301) PORVENIR $1.640.000|  $262.400|(EPS010) EPS SURA $1.640.000|  $205.000 1,044 $1.640.000(  $17.200|(CCF57) COMFANDI $1.640.000  $32.800 50 s0 $0 $0 $517.400
IIL.TOTALES
AT T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.640.000 $ 1.640.000 $ 1.640.000 $1.640.000 $262.400 $205.000 $17.200 $32.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400 $0 $517.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

\ IDENTIFICACION

CENTRO DE LA CONSTRUCCION REGIONAL L 94.496.226

CIUDAD 4 SANTIAGO DE CALI l» FECHA 16/12/2023 I REGIONAL CVALLE

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 34 No 17B-23 B/ SANTA FE
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ] 4565050 DEL AﬂO 2023

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: OSCAR JAVIER ZAMBRANO ARBOLEDA

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO x o LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marear RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC I N/A I INOAPLICA
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS N/A NOARLICA
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regional
5y rato en fas Reglonalesy X MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ
Centros de Formacion) c -
. / -
SECRETARIA GENERAL
, DANIEL ALBERTO GUIZAQO CASTRO / JUAN CAMILO VARGAS /
ALMACEN E INVENTARIOS X LOPEZ , 3 va N V {—\QG P\ d
SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES (Administracion N/A NO APLICA

de edificio; Contratacidn)

CONTABILIDAD N/A NO APLICA

TESORERIA N/A NO APLICA \
— 4
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ -
. RAFA| ARCIA
- x EL ROJAS GARC |~ ?’Vé{ ‘
- t 1 1
BIBLIOTECA X LORENA BARRERO CABRERA éb { \! _—
> —
SUPERVISOR DE CONTRATO X NELSON ALCALDE OSPINA / A)
= ~ 7

2 Z
)
AREA CONTRATACION PSP X GREGORIA EMILIA GONZALEZ OCORO w
I \

SUPERVISOR DE CONTRATO N/A NO APLICA

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

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

OTROS:

Firma del Contratista
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