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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 ATLANTICO

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

930210

Fecha Elaboracién

19 Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

89346-833495

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

RONALD SOSA MACMAHON
ronsosa@misena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

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

C.C.

13.853.019

IP/N° de contacto

3008033299

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

NO

Es Pensionado? | NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Sl

49693696690

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5148700/2023 | N° Compromiso SIIF | 103723
Valor Total del Contrato $21.026.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.406.667 6 Del 01/12/2023 Al 19/12/2023 $ 2.406.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:CARACTER TEMPORAL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y
COMPLEMENTARIA PROG FORMACION INSTITUCIONAL DE INTEGRALIDAD DE LA FORMACION - INTERACCION CONSIGO
MISMO, CON LOS DEMAS,RADICADO 08-9-2023-015404...PZ0 19/12/

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.406.667 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 $2.406.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.552.475 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 1.552.475,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 7903452085 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.076.067,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000|$ 1.520.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 190.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 243.200 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 | $ 6.100 |$ 8.000 Reteica - 8299 20.761,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 601.666 } 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 $ - 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 $ 517.492
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.385.906,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2834422, 2834618, 2879811, 2879812

Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En
Para el Programa Formacion Institucional de Integralidad de la Formacion - Interaccion Consigo Mismo, con los demas, con la Naturaleza
y con la Trascendencia Revision y calificacion de evidencias 2521983, 2521984, 2547396, 2721241, 2721242, 2721245, 2721246, 2758138,

FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA

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 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|

RONALD SOSA MACMAHON
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

KENNY MAURICIO CABALLERO CASTANO

INSTRUCTOR G15

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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

SOPORTE DE PAGO GENERAL wn | b'
SOl — Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13853019 || \UMERO PLANILLA: 7903452085  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RONALD SOSAMACMAHON || pERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CLL76 BISN23A-34 TELEFONO: 8033299 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 309692329
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion técnica profesional.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $243.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 243.200 $0 $ 243.200
'SUBTOTALES: $243.200 $0 $ 243.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $190.000 $0 $0 $0 $190.000 $0 $0 $190.000
SUBTOTALES: $190.000 $0 $0 $190.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $8.000 $8.000 $0 $0 $8.000
SUBTOTALES: $8.000 $0 $0 $8.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.200 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $9.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O F|jWuwalo o = z = w < Q o o '5 FSP APORTIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC MACMAHON [NDEPENDIE $1.520.000 NO 230201- 30 $ $243.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.200EPS005- |30 §  $190.000 $0 $190.00014-23- 30 $ 13853019 | $8.00030 $CCF40- $9.200 $0 $0 $0 $0
13853019 SOSA R o PROTECCI| | 1.520.000 SANITAS | | 1.520.000 POSITIVA | | 1.520.000 1.520.000COMFENA
PRESTACION ON SA. COMPAKII LCO
DE A DE SANTAND
SERVICIOS SEGUROS ER
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/12/01 9:35 AM

USUARIO: SOI CC13853019



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e | . - .
~= Bancolombia
SO// oci COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13853019
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RONALD SOSA MACMAHON
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CLL 76 BIS N 23 A - 34 TELEFONO: 8033299

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Educacion técnica profesional.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7903452085 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/12/01 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
309692329

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 243.200
SUBTOTAL: 1 $ 243.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 190.000
SUBTOTAL: 1 $ 190.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.000
SUBTOTAL: 1 $8.000
VALOR SIN MORA: $ 450.400
VALOR MORA: $0
2023/12/01 9:34 AM USUARIO: SOI - CC13853019 PAGINA 1DE 1




Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: RONALD SOSA MACHAHON

Nro. de recibo: 7903452085

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razo6n Social: 13853019
Fechay hora de la transaccién: Viernes 1 de Diciembre de 2023 09:33:59 AM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000085523
Valor pagado: $ 450,400.00
Producto: *******g690

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



. Versién: 04
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Proceso Gestién del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecuciéon contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL GONTRATISTA: RONALD SOSA MACMAHON IDENTIFICACION

CIUDAD | BARRANQUILLA IFECHA 1911212023 |nscuom | ATLANTICO C.C. No: 13.853.019

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: [Carrera 43 #42 - 40

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5148700 del 04/07/2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL/}
Marcar .
DEPENDENCIA SENA RESPONSABLES ., v 2
con x HOIIEIP AN
NOMBRES Y APELLIDOS 2 wnio2¢ 5 LFIRMAVY
GESTION DE TIC I N/A I BENJAMIN ENRIQUE PEDROZO ROCHA AP AR EFITR AT 'E"E‘,q‘t
ADMINISTRACION DE NA N LR E 1 st o1 B
DOCUMENTOS
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion) X SUPERVISOR DEL CONTRATO
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS I X I | Generar reporte de https://mlinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato
I I\ 1
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion X ALEXANDRA MILENA PALACIO FUENTES
de edificio; Contratacién) N
o¢:
CONTABILIDAD X DAVID MARTINEZ MERCADO
TESORERIA x MARTHA BERMUDEZ | \)200‘}5

SOMOPCION e il X KENNY CABALLERO CASTARO %

~—
BIBLIOTECA X ADOLFO ESTRADA BS*A X L Q)\ - x_tLb\
0

GESTION EDUCATIVA N/A /
HERRAMENTERIA NA
SUPERVISOR DE CONTRATO X SUPERVISOR DEL CONTRATO

=~ L \ 1

k C— N
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS : .
/
e — VA 4




SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA e
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De qcuerdq con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 13853019 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 1 de Diciembre de 2023 a las 08:51:29

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun 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.

Documento informativo. Para consultas dirljase a la pagina https//milnventario. sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1




