=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7AV REGIONAL QUINDIO
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional

63

ICédigo Centro

953810

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

70401-573389

DATOS DEL CONTRATISTA

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Corre slectionico contatista: |- josdoyas@senaieduco cc. | 1094927319 |ipine de contacto 1234

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 136070648136

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 5197088/2023 | N° Compromiso SIIF | 68823
Valor Total del Contrato $20.888.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.008.500 6 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.008.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:ORIENTAR FORMACIA“N PROFESI INTEG TITULADA COMPLEMENTARIA PRESENC/VIRTUAL 2023-02-261321

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.008.500 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 $4.017.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.025.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.903.213 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDA

CION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 903.213,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9459220530 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$ 1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 257.100 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 |$ 8.400 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.506.375 } 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 $ 2.584.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 201.900 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.500
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 $ 725.725
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.008.500,00

SON: DOS MILLONES OCHO MIL QUINIENTOS

PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

postulacion al banco de instructores 2024 en proceso
verificar en las fichas del presente trimestre asistencias correspondientes a la

formacion

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas re
Se ejecutan estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion de acuerdo a los lineamientos pedagdgicos y metodoldégicos
Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizajes de las competencias del programa, adquiridos
Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, asi como el manual de convivencia del Centro de Formacion
Responder por los bienes y elementos puestos a su disposicién para el cumplimiento del objeto del contrato y una vez finalizado, quedal
las demas que reposan en el informe mensual contractual del mes de diciembre en el secop

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

EL CONTRATIST.

JONATHAN BEDOYA CALLEJAS

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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 Supervisor,

Autorizo el presente pago.

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.

LUZ ELVIRA LONDONO DE LOPEZ
INSTRUCTOR G09

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




gportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JONATHAN BEDOYA CALLEJAS identificado(a) con CC 1094927319 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: JONATHAN BEDOYA CALLEJAS CC 1094927319

Novedades

Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

EPS SURA (ANTES | COTIZACION
9459220530 | 325970635 20231211 | eps | epsoi0 ST SOTZACION. | 202311 | a0
COTIZACION
9459220530 | 325970635 2023-12-11 | arp | 230301 PORVENIR SomizacioN. | 202311 | 30
POSITIVA ]
9459220530 | 325970635 20231211 | ARL | 1423 | compPafiA DE EOHIZACTON 202311 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
EPS SURA (ANTES | COTIZACION
9457853102 | 280772543 2023-11-16 | EPs | EPso10 Seihin) oAb | 202210 a0
COTIZACION
9457853102 | 280772543 2023-11-16 | AFP | 230301 PORVENIR Gzt A | 2n28- 10Nl 38
POSITIVA ;
9457853102 | 280772543 2023-11-16 | ARL | 1423 | cowmpARIADE CONIZACION 202310 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
EPS SURA (ANTES | COTIZACION
9456537583 | 213796142 2023-10-11 | Eps | EPso10 £ oD, oo, | 202300 | 30
COTIZACION
9456537583 | 213796142 2023-10-11 | AFp | 230301 PORVENIR SoracioN, | 202300 | 30
POSITIVA ]
9456537583 | 213796142 2023-10-11 | ARL | 1423 | compafiaDE EONIZECION 202300 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
EPS SURA (ANTES | COTIZACION
9455156190 | 154567432 2023-09-12 | EPs | EPS010 e SOTaACIon 5 1L a02s08 | a0
COTIZACION
9455156190 | 154567432 2023-09-12 | AFP | 230301 PORVENIR SomZACION | 202308 | 30
POSITIVA
9455156190 | 154567432 2023-09-12 | ARL | 1423 | compafiADE COTIZACION 2023-08 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
EPS SURA (ANTES | COTIZACION
9453841069 | 103786022 2023-08-15 | EPs | EPso10 5% oy ooripcio, | 202307 | =0
COTIZACION
9453841069 | 103786022 2023-08-15 | AFp | 230301 PORVENIR A Fl Simaor | ap
POSITIVA )
9453841069 | 103786022 2023-08-15 | ARL | 14-23 | compafiaDE CollzaGioN 202307 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
EPS SURA (ANTES | COTIZACION
9452546920 | 41972130 2023-07-12 | eps | epsoi0 S SomzacioN, | 202308 | 30
COTIZACION
9452546920 | 41972130 2023-07-12 | AFp | 230301 PORVENIR SomizacioN, | 202306 | 30
POSITIVA ,
9452546920 | 41972130 2023-07-12 | ARL | 1423 | compafiaDE GOV 202306 | 30
peT N OBLIGATORIA
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1094927319 JONATHAN BEDOYA CALLEJAS INDEPENDIENTE Principal mz 1 casa 11 la esmeralda ARMENIA-QUINDIO 4772252 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 325970635 9459220530 | 2023/12/06 2023/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 5 $468,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,606,800

$257,100

$1,606,800

$200,900

$1,606,800

$8,400

$466,400

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,606,800) $257,100) $1,606,800 $200,900) $0) $0) $1,606,800 $8,400 $0) $0) $466,400
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO (1 Afiliados) $1,606,800) $257,100 $1,606,800) $200,900 $0| $0| $1,606,800) $8,400| $0] $0] $466,400

1 [cc [1094927319 [BEDOYA 23030 | 30 $1,606,800f $257,100[EPS010| 30 $1,606,800) $200,900 0 $0) sof 14-23( 30 $1,606,800( 0.522% $8,400] 0 $0) $0) No $466,400

JONATHAN 1
Total Afiliados( 1) $1,606,800) $257,100) $1,606,800) $200,900) $0) $0) $1,606,800) $8,400] $0) 0 $466,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1094927319 JONATHAN BEDOYA CALLEJAS INDEPENDIENTE Principal mz 1 casa 11 la esmeralda ARMENIA-QUINDIO 4772252 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 325970635 9459220530 | 2023/12/06 2023/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 5 $468,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

CcobIGO

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
L

Pagina 1 de 1

230301

14-23

EPS010

800,224,808 8

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $257,100 $1,300 $0
1 $257,100 $1,300 S0
1 $8,400 $100 $0
1 $8,400 $100 $0
1 $200,900 $1,000 $0
1 $200,900 $1,000 S0
1 $466,400 $2,400 $0

VALOR A PAGAR

$258,400
$258,400
$8,500
$8,500
$201,900
$201,900
$468,800

2023/12/08 11:51 AM




8/12/23, 11:46 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 181.53.99.3

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9459220530

Valor: 468,800

Periodo de pago: 2023-11

No Transaccion (CUS): 325970635

Fecha: 2023/12/11

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+945... 17


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
325970635

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9459220530

Fecha
08/12/2023

Numero de aprobacion
00970635

Direccion IP
181.53.99.3

Valor transaccion

$ 468.800,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.53.99.3 CC 1094927319

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




SR Versidn: 05

7/\‘- Codigo:

GTH- F-074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: mc IDENTIFICACION

ooan | | T ¥ d 0944 e
aom | rvmeunsay on | 04 7 12-190UY [moow” | Quwidip | 10 A3
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJIECUTO EL CONTRATO: VQ m r Cl Q FL VQ)VMC_)

NUMERO ¥ FECHA DE CONTRATO: “ (JOi PQQN \Q’ %lq');()% ?1 [\J)CO zo7g

CAUSAL DE TERMINACION DEL commmo

LIGUIDACION POR MUTUO ACUERDO X Ccesion LIQUIDAON ‘: ‘clul?::‘o“ FORMUIUG “mﬂ‘:?:ﬂ"
DEPENDENCIA SENA M:“" RESPONSABLES
« X
NOMBRES Y APELLIDOS S = FIRMA
GESTION DE T1C I x | | A Ao A Aoy

|ENTREGA CARNE (A Supervisor dil - : \
Contrato en las Regionales y Centros \ l- e

de Formacién) Ao‘ > - -
SECRETARLA GENERAL x l’o-l'— E Ui o %

ALMACEN E INVENTARIOS | X |

SERVICIOS GENERALES,

e | X Diare el Marin JATWAR @2
-

- [0 T HTRITEL
= | (VoA Vagkn A2 [N
s 1% | |Mana FernardaEchest| '44’,¢@mqé‘q_‘6~
BIBLIOTECA ){_ LO{O\ réi(gtam (@{O\tlb (-{B{ﬁ"f/ %]f&mm CML!/(.&{
oo MA N/A ' N/A g

N/A N/A ___N[A- /

— =

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

o
o —

Al

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo val bot)

sy G‘V(-\‘V'c'_cl Q (©n (ov WCF}_

Firma del Contratista®

L a7 =
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ﬂ lu-."t Elu'.(g LD'(\CLD\’\_Q ‘\_(f/j/ﬂ___— WQ—M

SUPERVISOR DE CONTRATO x lu'-h E\U}rg .LC)\‘ADY\’}/'/ A/a(__\__ﬂ-—n.-’\-—- WL«



o Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 1094927319
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 1 de Diciembre de 2023 a las 11:50!

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion 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 Prestacion de Servicios.

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

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