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PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CORDOBA

DE APRENDIZAJE

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

SERVICIO NaCIoNAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CO

ICodigo Regional

23

ICoédigo Centro

952310

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

07228-884442

DATOS DEL CONTRATISTA

CESAR SANCHEZ PERDOMO
cesanchezp@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Cc.C.

93.367.550

IP/N° de contacto

53413

BANCOLOMBIA

NO

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)

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

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? |

S|

27200003491

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4494110/2023 | N° Compromiso SIIF | 2623
Valor Total del Contrato $44.110.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.010.000 11 Del 01/12/2023 Al 31/12/2023 $ 4.010.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacidon comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:

Descripcion del servicio prestado) SEGURIDAD Y VIGILANCIA PRIVADA.

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO EVALUADORES DE COMPETENCIAS
LABORALES EN EL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA EN EL AREA DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.010.000 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 $ 4.010.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.635.275 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 2.635.275,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS — 4530525477 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  3.552.800,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.604.000]¢ 1.604.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.500 | § 200.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.700 256.700 Menos Retencién en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 39.100 39.100 Reteica - 8299 7.106,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 1.002.500 . 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 5 -
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 $ 878.425
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.002.894,00

SON: CUATRO MILLONES DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se
se

formaliza el grupo de escoltas tercerizados de Cordoba en la norma 260401039.
termina el proceso y se piden los certificados

Se entrega un kit completo de instrumentos para revisién técnica, en la norma 260401049. Atender situaciones de crisis.
Se solicitan los instrumentos para la oportunidad del grupo de escoltas tercerizados de Cérdoba.

Se evalua el grupo y se publican las notas de la norma 260 401039.

Se recogen las evidencias de conocimiento de manera virtual, al grupo de escoltas tercerizados de Cordoba.

Se recogen las evidencias de desempefio y producto.

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 Retencidn en la Fuente en ninguln 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

CESAR SANCHEZ PERDOMO

EL CONTRATIST

A

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;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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.

JAVIER EMIRO RAMOS

BELLO

PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93367550
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR SANCHEZ PERDOMO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL42 N14-117 B/VERSALLES TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

4530525477 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
9996918702

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.700
SUBTOTAL: 1 $ 256.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901037916 | MINOO1 MINOO1-ADRES 1 $200.500
SUBTOTAL: 1 $ 200.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $39.100
SUBTOTAL: 1 $39.100
VALOR SIN MORA: $ 496.300
VALOR MORA: $0
2023/12/07 9:28 AM USUARIO: SOI - CC23178515 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93367550 | | NUMERO PLANILLA: 4530525477  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR SANCHEZ PERDOMO | | pbeRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CL42 N14-117 BIVERSALLES  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996918702
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.700 $0 $ 256.700
'SUBTOTALES: $ 256.700 $0 $ 256.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINOO1 MINOO1-ADRES 1 $0 $0 $0 $ 200.500 $0 $0 $0 $ 200.500 $0 $0 $ 200.500
SUBTOTALES: $ 200.500 $0 $0 $ 200.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $39.100 $39.100 $0 $0 $39.100
SUBTOTALES: $39.100 $0 $0 $39.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC SANCHEZ [NDEPENDIE $1.604.000 NO 30 25-14 30 $ $256.700 $0 $0 $0 $0 Normal $256.700MINOO1- [30 §  $200.500 $0 $200.50014-23- 30 $ 93367550 | $ 39.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03367550 [CESAR - NTE o COLPENSI| | 1.604.000 ADRES 1.604.000 POSITIVA | | 1.604.000
PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/12/07 9:32 AM  USUARIO: SOl ESAY PAGINA 1 DE 1



Proceso Gestidn de Talento

Humano

versién: 05

Formato Entrega te Blenes o Infarmaclon de Elecuclon Contractual por el Contratista

Codigo:
GTH-F- 074

NOMBRES Y APELUIDOS DEL CONTRATISTA: CESAR SANCHEZ PERDOMO t IDENTIFICACION
cwoan | MONTERA I Y ReGiONAL | conoosA ,,,.,,,,'
DIRECCION U OFICINA DONDE St BecuTd nrconmrro: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO, SENA REGIONAL CORDOBA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ] COLPCCNTR.A494110 FECHA: 01/02/2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMIMACION
UQUIDAOSON PoR MuTO ACUERDD | X CESION ACUERDO UMILATERAL
DEPENDENOA SENA P RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
|esTiaN DE T x | [RERNAN GUILLERMO ISAZA GIRALDO O K
ADMINISTRAGON DE DOCUMENTOS x DIANA LIZ MORENO ORTEGA f . q- A P/M )
v
|ENTREGR CARNE (A Supervisor del ;
reseteg, yome= 1 x| |HERNAN GUILLERMO ISAZA GIRALDO o) K
RiA GENERAL

| AUMATEN € INVENTARIOS X J rseueru reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
{SERVIOIOS GENERALES,

|ADQUISIOONES {Adminisracion de x JOSE JAVIER VASQUEZ COGOLLO Ol&/

jedificic, Contratacién)

| CONTABILIDAD x ROSIRIS DEL CARMEN MENDOZA MERCADO

: ) ya)
” 0 =

{resomena x | [YAMILETH YANETH GOMEZ CAUSIL : me\i’-“'\"(’\ W

| COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

| AZADEMICA e, ”u“\

SIBUOTECA x DAVID mn‘rm-mmm\ LORA —% ‘. iAn h) “ 6.

conTRAtACON x mssuar;xnom‘z Anoy ¥,

f erhintdd OAcicd |
L R— ,\lﬂ‘ ra Y

{SUPERVISOR DE CONTRATO x JAVIER RAMOS BELLO /
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