FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién 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 16969-767265
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: [ITAU CORPBANCA COLOMBIA| Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 015702711
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: 5117780/2023 | N° Compromiso SIIF | 52523
Valor Total del Contrato $ 15.837.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.689.333 6 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $ 1.689.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
11_9406_498_Contratar la prestacion de servicios personales para impartir formacion 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 evaluacién basada 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.689.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.009.900 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 1.009.900,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 72828433 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.358.733,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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

$ 422.333 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 336.633
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

Contrato CO1PCCNTR5117780

Impartir Formacion Profesional Integral con las siguientes fichas

fichas 2771109, 2771124, 2815218, 2808936 Servicio de Restaurante y Bar - Asesorar al Cliente - Enologia y Preparar Bebidas
En horario de 2 a 10:00 pm. de Lunes a Viernes

Taller abierto Bar Ingles- Jueves, segun fichas establecidas.

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| X
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| R 7 )
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero L2 _yy

: . ; C Iy 7.8 7~
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en o

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| EDGAR AUGUSTd GRACIA RODRIGUEZ
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 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 contratistay 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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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79285751 EDGAR;SJDGRLf(S;L(éZGRAC'A CL1STA96 A23 APT | 3114504548 yalacoctel@hotmail.com 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-11 ! 30/11/2023 72828433 $378.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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 900336004-7 204.800 0 0 0 0 0 0 204.800 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 13.400 13.400 0 0 13.400 134 13.400 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 1 160.000 160.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 204.800 204.800
ICBF Riesgos Laborales 1 13.400 13.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 378.200 378.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ANO)
cc 79285751 EDGAR;S’DGRLfgL(éZGRAC'A CL1STA96 A23 APT | 3114504548 yalacoctel@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-11 ! 30/11/2023 72828433 $378.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79285751 GRACIA RODRIGUEZ EDGAR AUGUSTO 59| 0 N 25-14 1.280.000 204.800 0 0 0 0 EPS008 1.280.000 160.000 14-23 1.280.000 2 13.400 0 0 0 0 0 0 0

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



30/11/23, 12:25 Itau - PSE - Respuesta Transferencia

Descubre todos los dias
un beneficio diferente
#MegustanLosDiasltau

Conoce mas enwww.itau.co/alianzas

En Itad, todo lo hacemos por ti.

SELECCION - CONFIRMACION - RESPUESTA

Respuesta Pagos Electrénicos

Transaccion Exitosa

Débito realizado Exitosamente.
@ Seleccione el botén terminar para confirmar la transaccion con el

establecimiento.

Su numero de autorizacion es: 1955437714

Thu Nov 30 12:24:55

Fecha y hora de la operacion: GMT-05:00 2023

Debitado de la cuenta: Cuenta de Ahorro -

wreen711
Empresa facturadora: COMPENSAR-OI
Numero de la factura: 72828433

Valor: $378,200.00

MiPlanilla.com Pago

Descripcion: N "
P Proteccion Social

Como soporte de esta transaccion, por favor haga Click en el botén imprimir.

Cualquier inquietud, comunicate con nuestro Nimero Unico por ciudad:
Bogota 581 8181 Cartagena 693 1818
Medellin 604 1818 Cali 486 1818
Bucaramanga 697 1818 Pereira 340 1818
Barranquilla 3851818 Manizales 887 9818

Otras ciudades 018000 512633

| Imprimir | | Terminar |

https://www.itau.co/PSEBancoBCR/control/ElectronicPayment.makePayment 17
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES ¥ APTLLIDOS DIL CONTRATISTA. EDGAR AUGUSTO GRACA RODRIGUEZ IDENTIFICACON
Distrito Capital CC. 79285751

(UOAD Bogota D ( FECHA dic-23 REGIONAL

ot COON U OFICOINA DONDE ST JECUTO L CONTRATO Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Alimentos

NUMERO Y FICHA DE CONTRATO CO1.PCCNTR.5117780 del 22 de JUNIO de 2023 ‘

T ————— —_—

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

|
|
!
: s UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION !
UQUIDAOON FOR AUTUO ACUERDO X CESION ACUSADO UNRATRRAL ;
; |
Marcar '
DEPINDINCIA SENA = RESPONSABLES J
C X
F 1
NOMBRES Y APELLIDOS l FIRMA ]
= = |
ALMACEN | NVENTARIOS X Generar reporte de https://milnventario.sena.edu.co/lnlcio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo
SEUCTICA X MILENA GONZALEZ }\// / ( ) / M
1iew N1 ,./4 0 /Ok

7 M £

leooRtmacon D8 AREA/GAUPO/ X
e x CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE /%
7 4 iz I

CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE

SFTAVSOR DE CONTRAT

o
=

| GETTION OF TC

MARIA DEL ROSARIO AMORTEGUI

| ACARRSITRADON DE DOCUMENTOL

MARIA CAMILA MENDOZA CAMARGO

SANDRA MARIA MENDEZ LASSO

DERLY ANGELICA ALVARADO

ooy dgd mew‘.
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SERVICHO NACIONAL OF APRENOZAIE SENA VR .91
PROCESO D GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA et 15.96.0000

RELACION DE MENES A CARGO DEL CUENTADANTE

~ De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 79285751 tlene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventanos:

CANTIDAD DE BIENES A CARGO: ...............0
WARRR TOTAL: ..o e $0,00

£l cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- $4060000001

- 94060000054

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
L T R R T R AR $0,00

7 —Bmm administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
‘Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial o
' . ,mmm 21 y 22 dol Art. 34 de la Ley 734 de 2002, Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones




