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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL GUAJIRA
CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA

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

ICédigo Regional 44
ICédigo Centro 952410
Fecha Elaboracion Noviembre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

59552-044280

DATOS DEL CONTRATISTA

JOHAN ENRIQUE MERCADO FRIAS
jmercadof@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

C.C.

17.957.305 IP/N° de contacto

BANCOLOMBIA Induccién SST

S|

Banco al cual consignar: [

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

Tipo de cta AHORROS | N°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

| 53805

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

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

[ NO

72487884139

| NO

Ne del contrato: 4631329/2023 | N° Compromiso SIIF [ 14123
Valor Total del Contrato $36.153.000f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.811.900 10 Del 01/11/2023 21/11/2023 $ 2.811.900,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR - PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANOS TECNICOS
TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DE FORM

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.811.900 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 $2.811.900 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.856.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.856.400,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpaqoSS | e 72422046 Base retencion en la fuente a titulo de ICA ,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 145.000 200.900 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 | 5 6.100 8.400 Reteica - 8544 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 702.975 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 56.238,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 4.241.200 S - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 14.060,00| 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 56.238,00| 2,000%
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 $ 618.800
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.685.364,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 2712345 Competencia: Operaciones de caja y servicios en almacenes de aprendizaje de cadena Hora: 28
FICHA 2721655 Competencia: Reconocer recursos financieros de acuerdo con metodologia y normativa Horas: 39
FICHA 2558175 Competencia: Controlar los inventarios segin indicadores de rotacion y método de manejo Horas: 26

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI 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
uno de los campos aqui diligenciados.

JOHAN ENRIQUE MERCADO FRIAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- 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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

lel 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.

JAIDER JESUS PARADA SARMIENTO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

ANGELICA PATRICIA SAN JUANELO MORAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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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 17957305 JOHAN ENF;'SIL/_J\E MERCADO calle 6 # 25 - 96 3205526960 | johan0311@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente LA GUAJIRA FONSECA NO 2023-10 2023-10 | 14/11/2023 72422046 $845.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 360.000 0 0 0 12 4.300 0 364.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 460.800 0 0 0 0 12 5.500 0 466.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.100 15.100 12 200 15.300 151 15.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 360.000 364.300
0 [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 460.800 466.300
ICBF Riesgos Laborales 1 15.100 15.300
0 ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 835.900 845.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 17957305 JOHAN ENF;'SIL/_J\E MERCADO calle 6 # 25 - 96 3205526960 | johan0311@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S TAG O PG ANE SVREeL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente LA GUAJIRA FONSECA NO 2023-10 2023-10 I 14/11/2023 72422046 $845.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
céd Voluntari | Volunt Fcmml D lc /| ced. céd Aport IBC Aporte | Aporte | Aporte | Aport
N . . 6d. - oluntari | Voluntario | pensional : . otizacion od. .| codigo porte otros porte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | \4entificacion Spelidosiyiombes AFp | IBCAFP | Cotizacion | o 'atiiiado | Aportante de Pensionalde | Co<-EPS [ 1BCEPS [Naiorupc| amL [ 'BCARL Cotizacién | “oop™ | IBCCCF | "op” | parafiscales | SENA | IcBF | Esap | MEN
solidaridad
1 cc 17957305 MERCADO FRIAS JOHAN ENRIQUE 59| 0 N 25-14 2.880.000 460.800 0 0 0 0 EPS005 2.880.000 360.000 14-23 2.880.000 1 15.100 0 0 0 0 0 0 0

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




‘ 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 documento 17957305 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 11 de Diciembre de 2023 a las 13:48:44

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; Resolucion 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 - Direcciéon General Pagina 1 de 1
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato E"’.".‘:lB de Bienes e Informacion de EjCC‘-.‘C"On Contractudl por el Contratista

- W

Version: 0s

Codigo:
GTH- F- 074

R NP0 FEAG
| | ' 1 1

OMEEES ¥ AFELUIDOS DEL COMSRASTSTA: 0BRSS
| FONSECA LA GUAJIRA FECHA | 6/12/2023 REGIONAL | LA GUANRA

GQUDAD

17.957.308

DIRECOON U ORCNA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CO1.PCCNTR 4631329 del affo 2023

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:
. f 4 CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO 4’

—— T e —

N | —

CETon e e [ I [mmwm {

oo s || et v e —

ADQUISIOONES (Administracidon de
edificio; Contratacién)

de Formacién)
SECRETARIA GENERAL
j _
ALMACEN E INVENTARIOS I ll Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo. ]
SERVICIOS GENERALES, [ [ T

A

f 1]

CONTABILIDAD EDUARDO ILUDGE BONIVENTO

TESORERIA ENITH MENDOZA BALLESTEROS l

COORDINACON DE: AREA/GRUPO/

ACADEARCA JAIDER JESUS PARADA SARMIENTO

BIBLIOTECA ISABEL REDONDO

o f
=

SUPERVISOR DE CONTRATO JESUS PARADA SARMIENTO

H

OTROS :

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

Firma del
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