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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
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ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

954310

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

96331-376767

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

GABRIEL ANDRES DIOSA VALENCIA
gadiosad@misena.edu.co

C.C.

10.018.064 IP/N° de contacto

3136505632

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

NO

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: [ BANCO DE OCCIDENTE Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 055828859
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 5513681/2023 | N° Compromiso SIIF | 247723|
Valor Total del Contrato $5.300.685] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.038.725 2 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.038.725,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5513681 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES
PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A DISTANCIA, PROGRAMADAS POR EL CE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.038.725 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 $2.038.725 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.276.519 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 1.276.519,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 1059385399 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.708.125,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000 [$  1.304.784 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 163.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 208.800 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 |$ 6.900 Reteica - 8523 3.416,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 509.681 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 10.194,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 425.506
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.025.115,00

SON: DOS MILLONES VEINTICINCO MIL CIENTO QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 2883160 FORTALECIMIENTO EN GESTION ORGANIZACIONAL
FICHA 2879603 GESTION AGROEMPRESARIAL

FICHA 2879604 GESTION AGROEMPRESARIAL

FICHA 2879892 VENTA DE PRODUCTOS EN LINEA

Impartir formacion profesional integral, en los niveles de foramacion titulada y/o complementaria en las fichas:

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|

GABRIEL ANDRES DIOSA
EL CONTRATIST.

VALENCIA
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 pago.

El Supervisor,

TITO FERNEL BERMUDEZ

BOTELLO

COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




PAGOSIMPLE | ruscn

Fecha creacién reporte: 2023-11-30, 02:36:20 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810129631

Fecha limite de pago: 2023-12-18

I. DATOS DEL APORTANTE B
'Razén Soci __ |GABRIEL ANDRES DIOSA VALENCIA
umer CC10018064 CL 10A #19 B - 03
INDEPENDIENTE 3136505632
NATURAL UNICO
CARTAGO VALLE DEL CAUCA

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted est4 de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil. 5
Il. DETALLE DEL APORTANTE i
Datos del Afiliado = Pensiones Salud Ries¢ Parafiscales
CC 10016084 oioSAY 0 30| wm_ 3M 0 |PORVENIR :..weo.oao_ unaacoo mOvaw i $1.300.000( § 162.500 | POSITIVA DE SEGUROS $0| $0| $0)

lIL,TOTALES

BCPonsién | 80 Sehd Aportas Salud | Aporté Resgos| Apores INTERESES DE | INTERESE LFNAL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 162.500 $ 377.. $q §$ 377.300)
IV.INFORMACION v
~ Dia habil de pago sin mora . . e - e ——
e . | Enero Febrero A - . Agosto  Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre
| 1 | 0 C
Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito
89898101 296310000000991 231 (415)7709998485884(8020)8810128631(3900)0000000{86)20991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Cent:o de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Ficil, SIMPLE!

i€l Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estad en nuestras manos. de lo SIMPLE]




COMFANDTI
NIT 890.303.208-5

COMFANDTI
NIT 890.303.208-5

Ahora eres parte de Megapuntos
Comfandi. Te invitamos actualizar tus
datos y estar informado de todas las
novedades del programa en
www.comfandi.com.co/megapuntos

999919 recaudo sim-202311 377.300 G

VALOR : 377.300
FECHA DOC. : 20231130
NIT © 1059386399
PIN © 1 8810129631
PLANILLA : 1059385399
PERIODO 1202311
==>> SUBTOTAL/TOTAL ‘$ 377.300
Efectivo 400.000
CAMBIO

22.700
11/30/23 14:47 0751 02 0017 35103

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINOD FIEL Y GANE BONOS




PAGOSIMPLE _ Prefactra

Fecha creacién reporte: 2023-12-18, 06:02:42 PM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES 4
Nro Planilia Corregida: 1059385399 Periodo Cotizacién: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810177319
Fecha limite de pago: 2023-12-18
S e e SES = R e e R T L e R A B O R T S e e T e S alies .u_
oc>wo>u> ..ak&»enw }
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social GABRIEL ANDRES DIOSA VALENCIA
Documento CC10018064 Direccién CL 10A #19 B-03
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3136505632
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO U.o.-_ Afiliados |1
Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
infarmacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud z_omﬂo_m Cajas Parafiscales Total
| i e L..ryshm_m_m:z ~ & A e e T e N e T
VI TICIN G, ™ w _ _ e oo [rorvere setm 5000[508 EFS 54764 $ K| FOSITIVA DE SEGURDS 4T84 & 100|MINGLINA COF 50 50| w0 0 s0 0| #1590
I.TOTALES
1BCPension | IBCSslud | IBCRiesgos | 1BCCojus  [Apories Pension| Aportes FSP | Aportes FSE | Aportes Salud [Aportas Riesgos| Aportes Cojas | Aportes Sena | Apories I08F Ly — PRy TOTAL FINAL
$ 4,704 $4.784 5 4.764 50 5800 s s $ 600, 100 80 50 50 so| 50 s 1.500
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora Periodo cotizacion salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Jullo Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
) 7 ] l [l [ [ O D ] ] ] |

Centro de Servicios Cafam -

V00 0O ARG

8888101773190000000891231

Supermercados Colsubsidio

Mibarnco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

O A

0 OO R

(415)7709998485884(8020)8810177319(3800)0000000(96)20991 231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi/ App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://jpagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




i

Comprobante de la transaccién

Referencia / PIN Periodo de
8810177319 colizacion
202311
Numero aprobacién Banco
(CUS) NEQUI
346898990
Valor pagado Fecha de pago
$ 1.800 2023-12-18 18:43:06
Respuesta

i Tu pago fue aprobado!




SE. Versién: 05

7/\? Cédigo:

GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: GABRIEL ANDRES DIOSA VALENCIA / [ IDENTIFICACION
CIUDAD i CARTAGO-VALLE | FECHA 15/12/2023 7 iREGIONAL VALLE CTA 10.018.064
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 5513681 DE 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION AGUESDO AREA
DEPENDENCIA SENA "::I':' RESPONSABLES
- NOMBRES Y APELLIDOS
GESTION DE TIC X JOSE ALEXANDER ALZATE /
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X MARIA FERNANDA VALENCIA ESCOBAR }—eaf Q
ENTREGA CARNE (A Supervisor del /
Contrato en las Regionales y Centros [}
i i X HENRY SAAVEDRA BEDOYA \" ;
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de N/A
edificio; Contratacién)
CONTABILIDAD N/A
TESORERIA N/A
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ / N nes,
e JULIAN ADOLFO ARENAS ARIAS Ao in Aienes A
A\ Y
BIBLIOTECA % DORALBA GUTIERREZ CANO / KATHERINE HERN!A,NDEZ W ( _ b
SALAZAR/CARLOS FABIAN ARBOLEDA/
LEGALIZACION VIATICOS X LUISA FERNANDA VILLADA ¢ ) >
1
DESVINCULACION SOFIA PLUS CRISTIAN MAURICIO ORREGO CARDONA %U @M ?
al =
SUPERVISOR DE CONTRATO X TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO ﬁ‘“ . A \
7 \_Z
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) / \
J
OTROS : Terminacién de contrato por realizacién de labor contratada.
[ ] ]
W
/ 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 10018064 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 17 de Diciembre de 2023 a las 13:59:13

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



