FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /o [C9digo Regional 68
L]y P PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 930910
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 15 Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON LA MEDIA-SANTANDER Versién ENERO 2023 -1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 79478-672475
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS ALBERTO GARAY GOMEZ L 6347125
Correo electrénico contratista: lagaray@sena.edu.co C.C. 19.479.462 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: l NO RESPONSABLE ] Pertenece al régimen simp|e de tributacién? @ Es declarante de renta? [Tl Es Pensionado? [W
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST [_SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o I NO Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 60234374626
jsuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4609574/2023 | N° Compromiso SIiF [ 4923|
Valor Total del Contrato $31.890.193] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.900.740 11 Del  01/12/2023 Al 18/12/2023 $ 1.900.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00]
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN EL
JOBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSET. PL
Descripcion del servicio prestado) 302 DIAS VR MES $ 3.167.900
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.900.740 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 $ 1.900.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.173.030 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 1.173.030,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS S — 9459563132 —|9 Baseretenciénenlafuente a tilode ICA|  1,570.140,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.160.000 1.267.160 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 145.000 | $ 158.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 185.600 | ¢ 202.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 6.100 6.700 Reteica - 8523 11.305,00| 0,720%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |¥ Z B 0,00
$ 475.185 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC YAVC % 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 3 = Sobretasa Bomberil 1.131,00| 10,000%
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 $ 391.010
Retencién en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $1.888.304,00
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ASISTI A LAS CEREMONIAS DE GRADUACION EN LAS I,E ASIGNADAS. COL MIGUEL SANCHEZ HINESTROZA FICHA 2486954.

COLEGIO BALBINO GARCIA FICHA 2686952, COLEGIO SAN BERNARDO FICHA 2487004 Y COLEGIO ADVENTISTA LA LIBERTAD NORTE FICHA 2489919
REALICE ACOPIO DE DOCUEMNTOS PARAA MATRICULAS EN LOS COLEGIOS MIGUEL SANCHEZ HINESTROZA, COLEGIO BALBINO GARCIA, SAN BERNARDO
Y COLEGIO ADVENTISTA LA LIBERTAD NORTE.

REALICE LA FORMACION PARA LA FICHA 2892414 DE 40 HORAS, ELABORACION ARTESANAL DE PRODUCTOS DE PANIFICACION CODIGO 96151453 V2

—— ——— A
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 planilta y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en ta Fuente en ningtin otro contrato; 3. El ndimero|
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 ALBERTO GARAY GOMEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO M
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: _AutorizEtl) gh%t;?;;f pago.
.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; i
P .- Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; I3
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por,| o Lived (4 on SGQJQ <,
El contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JENNIFER ﬁA\ﬂA WONSALVE LEON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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
JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)




aportes Planilla Resumen

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 19479462 GARAY GOMEZ LUIS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 1019 58. APTO 702 BUCARAMANGA-SANTANDER 6003276 Si
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 315974737 9459563132 I 2023/12/15 2023/12/04 | NEQUI 0 $393,300
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 Codig{ Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing |ret |tde |tae [tdp |tap [vsp [cor |vst|sln | ige [Imavac [avp [vct| irl |vip SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Aﬁliados) $1,267,160 $202,800 $1,267,160 $158,400 $1,267,160 $25,400 $1,267,160
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,267,160 $202,800 $1,267,160| $158,400 SI..1 [= 5,40 $1,267,160 $6,70( N $ $393,300
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,267,160 $202,800 $1,267,160) $158,400| $1,267,160 $25,400 $1,267,160 $6,70( S S $393,300

1 e |19479462 ’GARAY Lus ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ 23020 | 30 | $1,267,160)  $202,800[€Pso0s 30 | 1,267,160 $158,400 ccr3g| 30 | 1,267,160 $25,400 142 30 |  $1,267,160[ 0.5224 56,700 30 s st N $393,300

1
Total Afiliados( 1) $1,267,160 $202,800 $1,267,160) $158,400 $1,267,160 $25,400 $1,267,160) $6,70 4 $0| $393,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 19479462 GARAY GOMEZ LUIS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 10 19 58. APTO 702 BUCARAMANGA-SANTANDER 6003276 Si
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 315974737 9459563132 I 2023/12/15 2023/12/04 | NEQUI 0 $393,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $202,800 S0 S0 $202,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $202,800 S0 S0 $202,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,700 $0 $0 $6,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,700 $0 $0 $6,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,400 $0 $0 $25,400
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 1 $25,400 S0 S0 $25,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $158,400 S0 S0 $158,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $158,400 S0 S0 $158,400
TOTAL 1 $393,300 ) ) $393,300
Pagina 1 de 1 2023/12/04 01:00 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 19479462 GARAY GOMEZ LUIS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 10 19 58. APTO 702 BUCARAMANGA-SANTANDER 6003276 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 317820579 9459966735 | 2024/01/16 2023/12/05 | NEQUI 0 $359,900
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) $1,160,000  $185,600 $1,160,000  $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $6,100 $359,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $1,160,000) $23,200) $1,160,000) $6,100) $0) $0) $359,900
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $1,160,000) $23,200) $1,160,000| $6,100) $0) $0) $359,900

1 |ec |19479462 |GARAY Luis | | | | | | | X | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,160,000]  $185,600[€Pso0s| 30 [ 51,160,000 145,000 ccr3g] 30 | $1,160,000) $23,200( 1423] 30 [ 51,160,000 0.522% 56,100 30 50l s o $359,900

1
Total Afiliados( 1) $1,160,000) $185,600| $1,160,000) $145,0001 $1,160,000) 23,200 $1,160,000) $6,100) $0) 0 $359,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 19479462 GARAY GOMEZ LUIS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 10 19 58. APTO 702 BUCARAMANGA-SANTANDER 6003276 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 317820579 9459966735 1 2024/01/16 2023/12/05 | NEQUI 0 $359,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

CcobIGO

PROTECCION 230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

CAJASAN CCF39
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

Pagina 1 de 1

800,229,739 0

860,011,153 6

890,200,106 1

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $0 $0
1 $185,600 $0 $0
1 $6,100 $0 S0
1 $6,100 S0 $0
1 $23,200 S0 $0
1 $23,200 S0 $0
1 $145,000 0 S0
1 $145,000 $0 S0
1 $359,900 S0 S0

VALOR A PAGAR

$185,600
$185,600
$6,100
$6,100
$23,200
$23,200
$145,000
$145,000
$359,900

2023/12/05 12:30 PM




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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LUIS ALBERTO GARAY GOMEZ

| IDENTIFICACION

CIUDAD i BUCARAMANGA {FECHA : 15 DE DICIEMBRE DE 2023 |REGIONAL ‘ SANTANDER . 19.479.462
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Carrera 27 calle 15-07
N T

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ! 4609574 de 15 Febrero 2023

!
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACIGN POR MUTUO ACUERDO - CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUG TERMINACION
ACUERDO UNILATERAY
DEPENDENCIA SENA " RESPONSABLES
K conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA <
7 (v
GESTION DE TIC [ x| [ELKIN JAVIER MENDOZA Ly A \ M e :
/‘JR\.J \\/x{(}/\ dvDT7x% b,
2 KIMBERLY RODRIGUEZ PLATA y/o GRECIA
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X
REDONDO MAESTRE m 7\
G—V—r

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Regionales y Centros 2 LAURA ISABEL MANTILLA DIAZ/DIEGO )

de Formacion) FERNANDO MERA SARAVIA )

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES (Administracién de

edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD

TESORERIA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

ACADEMICA ,[

) ; lq
BIBLIOTECA X EDWING ALBERTO AVENDANQ ROMERC @ = o
LV

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO X JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON \e “u.ie‘v l - “30\ o \w

\/’

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

OTROS :

TN 7

/ FiWﬂa
AN\




‘ 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) GARAY GOMEZ
LUIS ALBERTO identificado(a) con CC. 19479462 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 5 de Diciembre de 2023 a las 02:29:13

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; Resoluciéon 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.
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