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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LEOMAN FREDY VARGAS PATINO
lfvargas@sena.edu.co

c.C. 98.639.619 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

Banco al cual consignar: |

BANCOLOMBIA

superiores a $53'206.000:

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

NO

0

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 10133009351
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: 4563056/2023 | N° Compromiso SIIF | 19023|
Valor Total del Contrato $42.197.349] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.184.976 11 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $ 2.184.976,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR FORMACION
PROFESIONAL INTGRAL TITULADA, MEDIANTE LA MODALIDAD PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR TEMPORAL EN EL AREA
MEDIA TECNICA EN LAS QUE SE REQUIERA SUPLIR LA NECESIDAD

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.184.976 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 $2.184.976 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.369.557 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 1.369.557,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9457859053 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.854.376,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000($  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 262.200 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 I $ 28.300 |$ 40.000 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 546.244 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Jaime Isaza Cadavid 8.740,00| 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 $ 456.519
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.176.236,00

SON: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir con la carga académica de la formacion titulada y complementaria asignada por la coordinacién, acorde con el disefio curricular]
Desarrollar las actividades planteadas en el procedimiento “desarrollo curricular” establecido por el Sena: proyecto de formacién, plal
Disponer para los aprendices los productos y /o materiales del desarrollo curricular en la plataforma tecnoldgica, territorio o su equ
Articular proyectos de formacién, crear ruta de aprendizaje y asociar aprendices a la ruta en la plataforma Sofia, al igual que regist
Entregar al supervisor del contrato la informacion que le sea solicitada en relacién con el proceso de ejecucion de la formacién: proyj
Reportar novedades de desercién, retiros voluntarios, aplazamientos, traslados y reingresos, a la coordinacion académica y area de reg
Aportar iniciativas, propuestas, gestién y ejecucion de sugerencias que desde su formacion y desde su labor con instructor, puedan for
Realizar el acompafiamiento y hacer la entrega de las actividades relacionadas con la ejecucion de la etapa productiva y el seguimiento
Desarrollar las actividades de formacion, aplicando las normas técnicas y legales que garanticen el cumplimiento de las buenas practic

uno de los campos aqui diligenciados.

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 y /
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|
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LEOMAN FREDY VARGAS PATINO
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
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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

JULIAN ALONSO MESA CORREA
INSTRUCTOR GO7

EL ORDENADOR DEL PAGO

GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ MORALES

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




Version: 04

Codigo: GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista

IDENTIFICACION:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LEOMAN FREDY VARGAS PATINO 98639619
: FECHA DE ; ’
CIUDAD Medellin TERMINACION 12/16/2023 REGIONAL Antioquia

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de Tecnologia de la Manufactura Avanzada

NUMERO Y FECHA DE INICIO DE CONTRATO:

4563056-2/8/2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA TERMINACION |
LIQUIDACION PORMUTUO | X | poR MUTUO ACUERDO cesion UNILATERAL I_l
DEPENDENCIA SENA Warcar RESPONSABLES
con x N
NOMBRES Y APELLIDOS \ \ FIRMA f '|
JANNETH DEL SOCORRO CARMONA
GESTION DE TIC X ZAPATA }
lroe
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS % PAULA ANDREA GUTIERREZ CASTILLO W 6@[ &(e
ENTREGA CARNE C
Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.collnicio.aspx y anexar al
ALMACEN E X formato -y i
INVENTARIOS JUAN GUILLERMO GALLEGO Y CARLOS
IGNACIO ESPINOSA .
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES NO APLICA
CONTABILIDAD X DANY ALONSO USMA ACOSTA
TESORERIA X PATRICIA ACEVEDO PERALTA A ) p
COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ X BELKIS ROSMILD MOLANO ZAPATA /@; Z ) 0 _g
ACADEMICA \
BIBLIOTECA X JUAN CARLOS GOMEZ GUTIERREZ o Gu\‘_) Gd)q.a.p'z G
ADMINISTRACION |
EDUCATIVA(SOFIA X ELIZABETH MIRA ALVAREZ \[ \ hea
PLUS) /O F phC
LEGALIZACION DE
icos X FABIO ALONSO GUTIERREZ GOEZ % s g?’o
BANCO DE ANA VICTORIA MUNOZ MUNOZ Y/O JOHN );:__\
HERRAMIENTAS WILSON JARAMILLO ﬂq/a.
\ L
SUPERVISOR DE
CONTRATO X JULIAN ALONSO MESA CORREA % %7
V

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

TROS:

] ;
//opuu ﬂé’oé /a”e‘“ P‘

Firma del
Contratista




. Version: 1.01

SENLA 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 Admfnistracién y Control de Bienes SACB, el documento 98639619)10
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

p

Fecha de emisién del reporte: 4 de Diciembre de 2023 a las 14:10:41 4

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizacion.
Todo ello segln 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 Prestacién 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



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 98639619 VARGAS PATINO LEOMAN FREDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal57# 45 66 en Bello BELLO-ANTIOQUIA 4813209 No

Antioquia
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 322328214 9459206661 | 2023/12/06 2023/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $507,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias Aporte Codigo| Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias| Tarifa Aporte Dias Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |lma|vac|avp|vct | irl | vip Sﬁgé\Fe

1 |cC 98639619 [VARGAS LEOMAN 230201 | 30 $262,200| EPS010{ 30 $204,900| 0 S0[  14-23| 30 2.436| $40,000| 0 $0| No $507,100|

Total Afiliados( 1) $262,200] $204,900| S0} $40,000} $0 $507,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 98639619 VARGAS PATINO LEOMAN FREDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal57# 45 66 en Bello BELLO-ANTIOQUIA 4813209 No
Antioquia
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 322328214 9459206661 | 2023/12/06 2023/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $507,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,200 $0 $0 $262,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $262,200 $0 S0 $262,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 S0 S0 $40,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $40,000 $0 $0 $40,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,900 S0 S0 $204,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $204,900 $0 $0 $204,900

1 $507,100 $0 $0 $507,100
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