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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954510

Fecha Elaboracién

14 Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

09612-384591

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LUIS CARLOS RAMIREZ MILLAN

Icramirez@sena.edu.co C.C.

13.929.502

IP/N° de contacto

0000

Banco al cual consignar:

superiores a $53'206.000:

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| BANCO POPULAR

Tipodecta | AHORROS

NO

| 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? Sl Es Pensionado? NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

NO

210700001266

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5457851/2023 | N° Compromiso SIIF | 268523|
Valor Total del Contrato $5.879.133] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.004.250 2 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.004.250,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION DEL DESARROLLO CURRICULAR Y LA
EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL AREA TEMATICA DE PISCICULTURA
PROGRAMA REGULAR CATA VIG 2023 PL 1M 14D VR MES 4008500

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.004.250 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 $3.874.833
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.879.083 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.691.031 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 3.691.031,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 4528986531 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.004.250,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000 [$  1.549.953 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 193.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 248.000 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 |$ 8.100 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.469.770 } 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 $ 18.600 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 14.500 Sobretasa Bomberil 0,00| 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 587.908 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.230.344
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.004.250,00

SON: DOS MILLONES CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaborar guia de aprendizaje, plan de trabajo, material de apoyo para la ficha 2826742, operario en produccion de pollos, Enciso
Disefiar y aplicar instrumentos de evaluacion en la ficha 2826742
Ejecutar formacion profesional integral en la ficha 2826742

Registra juicios evaluativos de las fichas complementarias ejecutadas en noviembre 2885510, 2888483 y 288816 en sofia plus
Registrar inasistencias y juicios evaluativos de la competencia Encasetar pollitos , de la ficha 2826742
Presentar informe y cargar cuenta de cobro del periodo de diciembre en secop 2
Total de horas ejecutadas en este periodo de 80 horas.

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
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|

LUIS CARLOS RAMIREZ
EL CONTRATIST.

MILLAN
A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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.

Autorizo el presente p
El Supervisor,

ago.

CAROLINA MESA BARRERA
COORDINADORA DE FORMACION

EL ORDENADOR DEL PAGO

YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

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: 13929502

MALAGA DEPARTAMENTO:
CALLE 5#6 C - 35 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LUIS CARLOS RAMIREZ MILLAN
SANTANDER

6617676

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):

4528986531 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0

2023/11/29 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
479792

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800253055 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 256.600
SUBTOTAL: 1 $ 256.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 200.500
SUBTOTAL: 1 $ 200.500
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: $473.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 473.900
2023/11/29 4:09 PM USUARIO: SOI - CC13929502 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929502 || NOMERO PLANILLA: 4528986531  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS RAMIREZ MILLAN || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || BiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE5#6 C-35 TELEFONO: 6617676 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 479792
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
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 256.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.600 $0 $ 256.600
'SUBTOTALES: $ 256.600 $0 $ 256.600
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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. 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $16.800 $16.800 $0 $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\ noi | Tipo DE |3 | 2| 2 % ol Flwuaalel a |z s|wl<| o 2l | a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S|ZloE|z|upl<gl<|0| o |2 | F || 0| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC RAMIREZ  INDEPENDIE $1.160.000 NO 01-30 230901- [30 $ $256.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.600EPS037- 30 $§  $200.500 $0 $200.50014-23- 30 $ 13929502 | $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13920502 LA LUIS AT Ao SKANDIA | | 1.603.400 NUEVA 1.603.400 POSITIVA | | 1.603.400
PRESTACION OBLIGATO EPS COMPANI
DE RIO A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/11/29 4:10 PM USUARIO: SOI CC13929502
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13929502

Banco de Bogotd ( '

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Raz6n Social

LUIS CARLOS RAMIREZ MILLAN

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

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Namero de Identificacién 13929502
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccion CALLE5#6 C-35 Teléfono 6617676
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Comercio al por mayor de
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NuUmero Planilla

4528986531 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién Otros

noviembre /2023  Periodo Cotizacién Salud

noviembre /2023

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2023/11/29

NuUmero Autorizacion

479792

INFORMACION BASICA

Nombres LUIS CARLOS  Apellidos RAMIREZ MILLAN
Tipo de Identificacion CC  Nudmero de Identificacion 13929502

Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.160.000 Tipo.de Salario
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM | IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230901-SKANDIA OBLIGATORIO
Dias 30 IBC $ 1.603.400
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 256.600
FSP - Solidaridad $0 -FSP- Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Total Aporte $ 256.600
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $ 1.603.400
Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $ 200.500
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
UPC Adicional $0 Total Aporte $200.500
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.603.400
Clase de Riesgo Il Tarifa 1,044 %
Centro de Trabajo 13929502  Total Aporte $16.800
TOTAL PAGADO: $473.900
2023/11/29 4:10 PM USUARIO: SOI - CC13929502 PAGINA1DE 1
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Proceso Gestién del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA LUIS CARLOS RAMIREZ MILLAN

IDENTIFICACION
CIUDAD [ MALAGA FECHA | s n:o;ouu' SANTANDER 13.920.502

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: |

CENTRO AORDE'RESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES (CATA - MALAGA)

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ~‘
CO1.PCCNTR. 5457851

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO LIQUIDACION ANTICIPADA POR
ACUERDO CESION MUTUO ACTRNSS TERMINACION .
Marcar /o ]
DEPENDENCIA BENA “Syter RESEN Z’LLES p /
ATV Y] L)
GESTION DE TIC | x| [vEnnY PATRICIA ALEAN cASTILLO ot T K T#77)
ADMINISTRACION DE A
ey b X | |ERIKA PATRICIA SANDOVAL JEREZ / Al p
ENTREGA CARNE (A Supenvisor del
iy mFI‘ R:c.mu- 4 X @ \ (ﬁ) ”r W / (o4 iJ-/ 4
Centros de Fom ! , /
SECRETARIA GENERAL Al 0 | nd e-SC\ &
Genera e de hitps://minventario.sena.edu.co/inicio.as anexar al 1ormnlo rantizando que no tiene elementos a
ALMACEN E INVENTARIOS X 15 i e cz,igyo 7 \ o e 9
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de| X JHON EDISON JIMENEZ MARTINEZ

edificio; Contratacin)

CONTASILIDAD X LEIDY YAMILE BAEZ GARCIA

TESORERIA x CARMEN SOFIA BAEZ MARTINEZ

WD&MM‘ 8 srica Baccee A ~

BIBLIOTECA X WILMER JAVIER VILLAMIZAR SANTOS
ALMACEN X ANA MILENA GALVIS GOMEZ
OTRO 2 yal
X 14 rl 4 == Z 72
wreveonsomee | x || Cavoline Meqg (O | ety 0 P
74 /
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (F con su respectivo valor)
OTROS .

0

~¥ ~Firma del Contratista

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘ 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) RAMIREZ MILLAN
LUIS CARLOS identificado(a) con CC. 13929502 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 11 de Diciembre de 2023 a las 10:25:13

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 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 - Direccién General Pagina 1 de 1
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