FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 63
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 923110
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO- Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 35504-354304
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN CARLOS BAHAMON PINZON 0
Correo electrénico contratista: jchahamon@sena.edu.co C.C. 1.144.066.920 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 60504592033
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: 4478871/2023 | N° Compromiso SIIF | 9523|
Valor Total del Contrato $38.429.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.778.425 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 2.778.425,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL
Descripcion del servicio prestado) CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.778.425 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 $2.778.425 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.831.294 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 1.831.294,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 7896687303 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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
$ 694.606 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY 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 $ 610.431
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.778.425,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se mantuvo la autonomia sobre la forma de cumplir el objeto contractual
Se realizo6 el Pago Mensual al Sistemas de Riesgos Laborales

Se realiza la planeacion de las actividades a ejecutar durante la asignacion de las fichas segun los lineamientos

Se han evaluado los aprendices a través de las diferentes actividades de formacidn establecidas en los cursos.

Conozco y cumplo con los lineamientos de orientacion de desempefio del instructor en ambientes virtuales de aprendizaje
Se realiza divulgacion de los programas de formacion ofertados para afio 2023 y formacién complementaria virtual

Se publicaron las normas de convivencia para el desarrollo de los cursos virtuales, y se vela por su estricto cumplimiento.
En la comunicacion con los aprendices se siguieron las politicas de comunicacion institucional del SENA
Generé el informe de la ejecucidén del Contrato de Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR.4478871 de 2023

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.

JUAN CARLOS BAHAMON PINZON
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 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,

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.

JUAN BAUTISTA LONDONO PINEDA
PROFESIONAL GO1

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1144066920 || NUMERO PLANILLA: 7896687303  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS BAHAMON PINZON || pERi0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: JAMUNDI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: AV STO DOMINGO - BOULEVAR ALFAGUARA - TA - TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/25 NUMERO AUTORIZACION: 237277821
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 257.200 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $ 257.200 $0 $ 257.200
SUBTOTALES: $ 257.200 $0 $ 257.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $200.900 $0 $Q $0 $200.900 $0 $Q $200.900
'SUBTOTALES: $200.900 $0 $0 $200.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $Q $0 $16.800 $16.800 $Q $0 $16.800
'SUBTOTALES: $ 16.800 $0 $0 $ 16.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC BAHAMON  [NDEPENDIE $1.607.000 NO 25-14 30 $ $257.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 257.200EPS005- |30 $§  $200.900 $0 $200.90014-23- 30 $114406692| $ 16.800 $0 $0 $0 $Q $0 $0
1144066920 FEON  RIE o COLPENSI| | 1.607.000 SANITAS 1.607.000 POSITIVA | | 1.607.000
CARLOS  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1144066920

JAMUNDI DEPARTAMENTO:
AV STO DOMINGO - BOULEVAR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JUAN CARLOS BAHAMON PINZON
VALLE

1111111

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7896687303 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/10/25 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2023
237277821

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 CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 257.200
SUBTOTAL: 1 $ 257.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 200.900
SUBTOTAL: 1 $ 200.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 16.800
SUBTOTAL: 1 $ 16.800
VALOR SIN MORA: $474.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $474.900
2023/10/25 5:46 AM USUARIO: SOI - CC1144066920 PAGINA 1DE 1




SENA

7[\? Codigo:

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JUAN CARLOS BAHAMON PINZION IDENTIFICACIGN
CIUDAD ARMENRIA FECHA 1 DE DICIEMBRE DE 2023 REGIONAL QUINDID 1,134,066,920
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO Centro para el Desarnotio Tecnolégico de la Construccian y la Industiia

KNURERD { FECHA DE CONTRATO CO1.PCCNTR.4478871 Fecha 1 de febrero de 2023

S LIQUITACION ANTICIPADA POR MUTUQ TERMIKACION
UIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA “‘:::" RESPONSABLES
i

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA - _-::::':tirl,,?

GESTION DF T ] X | |JUAN BAUTISTA LONDONO PINEDA ____-—')-‘m../
P < JUAN CAMILC GARCIA ¥/O JUAN BAUTISTA LONDONO W - C%M
PR e ¥/0 KELLINETH MURILLO Y/O JULIO ALCIDEZ AGUIRRE

[# S

sy Caniios . | |contatacion servicios personaLes v.s OU O\
SUPERVISOR (\ (\ i

TARIA GENZRAL

SECRE

AUMACEN E INVENTARIDS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementas a su cargo.

SERVICIOS GERERALES, .
URICIONES (Administtacion da x JORGE ALFONSO SABOGAL BELTRAN -
- |

earfaoe Contratadion)

5 7
»
CCNTABILDAD X JUAN STEVEN VASQUEZ IMORALES Y/ LU LH

].
A
X CLAUDIA ISABEL PARRA ORTIZ Py k \‘- ] q _‘R
N

X DIANA PATRICIA BOCACHICA MARTINEZ

\\\lg j@\( L,

X LILIAN RODRIGUEZ RAMIREZ

B N b e B e T D b Bt A

i % | |GINNA PAOLA LOPEZ GORDILLO s LTS 15-"(‘?\\.11."-. :

CERTFICACION X | [ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO AT \&NQ_#Q. \C

FORMACION COMPLEMENTARIA | X MONICA ANDREA SERNA N &~ .

NOVEDADES ACADEMICAS MARIA JULIANA QUINTANA CORREAL o s\

SENNOVA (Si APLICA] PATRICIA CASTANO JIMENEZ (Se) &Q\L-Ln.

VULNERABLES (51 APLICA) EDITH PERDOMO YR molles '~
r ¥

SUFERVISOR CE CONTRATO IUAN BAUTISTA LONDORO PINEDA % NﬁﬁL

7 7/

! F 4

ELEMENTOS FALTANTES U QBUGACIONTS FERDIENTES (Relptiondr con su rispaitiva valer)

()Ufm E‘&L\c\wgh IO

Firma dol Contratista




. 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 1144066920
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporle: 1 de Diciembre de 2023 a las 07:57:2 ;

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 Constitucidn Politica Nacional Art. 124 vy 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 consullas dirijase a la pagina hllps://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.

CERA MirAasamiAdn Manmeal Panina 1 da 1



