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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

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

CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL -BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICodigo Regional

11

ICodigo Centro

921110

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

44673-211903

DATOS DEL CONTRATISTA

CARLOS HERNAN CRUZ CASTRO
ccruzc@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electrénico contratista: C.C.

11.186.346

IP/N2 de contacto

Banco al cual consignar:

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
lsuperiores a $53'206.000:

| SCOTIABANK COLPATRIA

NO

Tipo de cta AHORROS Ne Cuenta |

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

3108073500

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? [ NO

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ?

NO

001003181843

NO

Ne del contrato: 4520529/2023 | N¢ Compromiso SIIF [ 2523|
Valor Total del Contrato $42.178.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.008.500 11 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)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacién profesional integral, segin programacién establecida
en los diferentes niveles de formaciéon de acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas de titulada y/o
complementaria y demas actividades derivadas de formacion que se le asignen , aplicando las metodologias y criterios técnico

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 $ 3.918.450 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 3.918.450,00 TARIFA
N2 Planilla PILA, o, N® Radicaciéon pagoSS | ... 7903546543 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.677.900,00
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 Pensién $ 185.600 257.100 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL $ 12.200 16.800 Reteica - 8299 16.209,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.506.375 . 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC _$  13.430.466 b - - 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 b - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 257.200 Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 200.900 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 16.800
| Dependientes hasta $ 1.357.184 b - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 b 1.306.150
Retencién en la Fuente Contingente b - VALOR A PAGAR $1.992.291,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Conpet enci a:
de acuerdo a pl anificaci 6n establ ecida por |a enpresa.
FI CHA 2671266 - 160TGA CD,

RA:  Desarrollar el plan de inplementaci 6n del

Conpet enci a:
FI CHA 2504123 77TGA CN

RA: Analizar |os resultados del
conpet enci a - RESULTADOS DE APRENDI ZAJE ETAPA PRACTI CA - 2340056- 141TGA CD

apoyar actividades que conduzcan a | a inplenentaci 6n, de | os sistemas de gestion,

SA de acuerdo con los |ineanientos de | a organizaci én.

REALI ZAR ACTI VI DADES QUE OCNDUZCAN AL MANTENI M ENTO Y MEJORA OCONTI NUA DE LOS SI STEMAS DE GESTI ON

de forma individual

o integrada;

seguimento y medici6n de | os sistemas de gestién integrado, teniendo en cuenta |as herramientas

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
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 descripcién de cada]

CARLOS HERNAN CRUZ CASTRO

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:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarrollé 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,

MARIA CECILIA PEREZ COY
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

MONICA ANDRADE RIOS
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

& Scotiabank. (8 COLPATRIA

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

11186346 || N(MERO PLANILLA:
CARLOS HERNAN CRUZ CASTRO CRUZ GASTRO || pERIODO COTIZACION OTROS

7903546543
noviembre ANO

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD:

I-INDEPENDIENTES
noviembre ANO

GIUDAD/MUNIGIPIO: BOGOTA DISTRITO GAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA:
DIRECCION: CALLE 69C # 69A - 51 BARRIO LA ESTRADA  TELEFONO! 7575815 9 9 ON: 4
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE |INDEPENDIENTE || "=OHA PAGO (aaaa/mmidd) NUMERO AUTORIZAGION: 31683576
TIPO EMPRESA: i PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion de instituciones universitarias o de es
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA ] 5 APORTES VOLUNTARIOS [ FSP [ MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZAGION | FSP APORTES [ MORA [ VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR [ 1 [ §257.20 $q $0 $q EXC| $0] $ § 257.20¢ $Q § 257.20
{SUBTOTALES: $257.20 $q $257.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERVEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NOMERO NUMERO 5 VALOR 5 VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZAGION ADRES APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
[EPSO17 [EPSO17-FAMISANAR 7 | $ [ $0 | $ $200.900 $0) 50 $ 200,90 $ $0 §200.90
SUBTOTALES: $200.90( $ $0) $200.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No. cOTIZANTES INCAPAGIDAD IRP I SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES
CODIGO [ NOMBRE | . NUMERO AUTORIZAGION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. [ 1 [ [ q $0 [ $0 § 16.80 $ 16.800 S0 S0 $ 16.80
{SUBTOTALES: [ $16.800 s K| $16.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofef . = PENSION, SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
TIPO | SUBTIPO HEEE = APORTES' ] — 15}
o [IDENTIFICA| SALARIO |TIPODE|B|Z2|Z5 | o [ [Klyslelsl s | 512 (S |w 2| 2 |85 Q FSP INDICADOR| i 15 CENTRO O
Ne N INOMBRES [COTIZANTECOTIZANTE| ¢ s Z|o5|z|¥lelgocele |2 |Z|Q|a|= < Zlo|e 5] [COTIZACION| VOLUNTARIOS TOTAL sl VALOR| TOTAL s} TOTAL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO| o = =13 =
SlE|w2 = A Rl R e ADMIN | 1BC TARIFA | spoRrE | ADMIN o) 1BC  COTIZAGION| \ppeg| apopre | ADMIN |o|  1BC PE  |APORTES ADMIN |4 pORTEIAPORTE/APORTEAPORTEIAPORTE|
3lE| =& S UBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = S TRABAJO Gl
kc RUZ — [NDEPENDIE §7.607.00 NO 30301-_[30) § $257.200 $ $0 B $ Normal $ 257.200EPS017- 30| $200.90 $q $200.9001423- [0 § 11186346 | $ 16.80 $0 B B B B $
11186346 LASTRO oK tRATO PORVENIR| | 1.607.00( [FAMISANA| | 1.607.001 POSITIVA | | 1.607.00¢
HERNAN  [PRESTACION R COMPANI
pe A DE
ERVICIOS EGUROS
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

& Scotiabank. (8 COLPATRIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS HERNAN CRUZ CASTRO CRUZ CASTRO

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 69C # 69A - 51 BARRIO TELEFONO: 7575815
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion de instituciones
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11186346

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7903546543 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 316835784
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 257.200
SUBTOTAL: 1 $ 257.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 200.900
SUBTOTAL: 1 $200.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $16.800
SUBTOTAL: 1 $16.800
VALOR SIN MORA: $474.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $474.900

2023/12/10 5:28 PM
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10/12/23, 15:39
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+y Comunidad

Scotiabank Colpatria en Linea

1 mensaje

colpatrialnforma@scotiabankcolpatria.com
<colpatrialnforma@scotiabankcolpatria.com>

Correo de Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Scotiabank Colpatria en Linea

Para: calicruz25@gmail.com

Zona Segura: CARLOS HERNAN CRUZ CASTRO,

Identificacion terminada en:*6346

Apreciado(a) Cliente:

Carlos Castro <ccruzc@misena.edu.co>

4 de diciembre de 2023,
3:36 p.m.

Scotiabank Colpatria te notifica la siguiente transaccién a través de tu Banca Online:

Fecha Transaccion

2023/12/04 - 15:35:41

Tipo de Producto

Cta Ahorros

Producto 1843
Monto en pesos 474,900
Tipo Transaccion Pago PSE

En caso que la transaccidn no te pertenezca agradecemos te comuniques con nuestra linea de atencion en Bogota 4232230 o
018000945151 a nivel nacional, con el fin de brindarte una asesoria inmediata y oportuna de los movimientos realizados con

tus productos.

ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

® Scotiabank. (& COLPATRIA

El Banco informa que bajo ninguna circunstancia solicitara por este medio ninglin tipo de informacion confidencial del cliente. Siempre que ingreses a nuestra pagina
de Internet, hazlo tecleando la direccion www.scotiabankcolpatria.com, directamente en el navegador (browser). Nunca ingreses usando un link (direccion escrita en
texto azul) que aparezca escrito en un correo, aunque el correo provenga de alguien conocido.

Te recordamos que esta direccion de correo electronico es utilizada solamente para envio de informacion Scotiabank Colpatria. Por favor no respondas con consultas

personales ya que no podran ser atendidas. Comunicate ficilmente con nosotros a través de la linea de atencion o servicliente@scotiabankcolpatria.com donde
con gusto te atenderemos.

This e-mail and any attachments may contain confidential or privileged information. If you are not an intended recipient, do
not re-send, copy or use this e-mail. Please also contact the sender immediately and delete this e-mail in its entirety.
Privilege is not waived by reason of mistaken delivery to you. The Bank of Nova Scotia (Scotiabank) and its affiliates
accept no liability whatsoever for loss or damage in relation to this e-mail and may monitor, retain and/or review email.
Opinions expressed in this e-mail are those of the author and may not represent the opinions of The Bank of Nova Scotia
(Scotiabank) and its affiliates. Trading instructions received by e-mail or voicemail will not be acted upon.

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=9d7803bf 16 &view =pt&search=all&permthid=thread-f:1784385088740928153&simpl=msg-f:1784385088740928...  1/2


http://www.scotiabankcolpatria.com/
mailto:servicliente@scotiabankcolpatria.com
mailto:servicliente@scotiabankcolpatria.com

LUN

PAGO POR PSE
04

Fecha de transaccion: Lunes, diciembre 04, 2023

Fecha de aplicacion: Lunes, diciembre 04, 2023

Detalles: * Pago por PSE

e Pago de la Planilla Integrada
e CUS: 000316835784

-$474,900 °°



Versién: 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 Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 11186346 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO: ................ 0
VALOR TOTAL: ..o $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits mdltiples:

- 94060000145
- 94060000204

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: ittt sttt st s s $0,00

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 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.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2023 a las 15:19:01

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