DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 63

=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 923110
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NAGIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO- Version ENERO 2023 - 1.23

ID de Proceso

55964-180748

DATOS DEL CONTRATISTA

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Correo slecronicn contratsta. | imecatto@misenaedno cc. | 8900459 | ipie de contacto 62866
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o S Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 75614920734

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4445480/2023 | N° Compromiso SIIF | 4223|
Valor Total del Contrato $43.249.700] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.008.500 12 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.008.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: ORIENTAR FORM. TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL / VIRTUAL NIS 2023-02-010651

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.008.500 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 $4.017.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.025.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.474.713 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.474.713,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 7905652405 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.506.375 } 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 $ 257.900 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 201.500 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.500
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 602.550 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.158.238
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.008.500,00

SON: DOS MILLONES OCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

participacion den divulgacion de | Oferta Titulada Presencial 2024

Planeacion y orientacion de las actividades de ensefianza-Aprendizaje- Evaluacion para los programas de formacidon asignados

Reportar inasistencias de aprendices en plataforma Sena Sofia Plus y las novedades académicas, Socializacion reglamento del aprendiz
Uso Permanente del carnet como instructor contratista del SENA dentro de las instalaciones y en las sesiones de formacion

Se realiza el informe Mensual Ejecucién Contractual para el mes en curso de 2023 diligenciado en los formatosdel SIGA

Reporte de horas para el mes en curso de 2023 en el cual se incluyen apoyos a la formacién con el fin de dar cumplimiento a las mismas|
Se realiza cargue de documentacién requerida para pago mes enero en plataforma secop Il y como requisito informe mes
Ejecucion de todas las actividades acorde a las obligaciones contractuales e impartir formacién sincrénica a las fichas de formacion

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.

JAIME ALBERTO CASTRO SALAZAR

EL CONTRATISTA

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

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.

LUIS ALBERTO GOMEZ GRAJALES

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




SOl

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: 89004596

ARMENIA DEPARTAMENTO:
PROVITEQ UNIDAD 5 BLOQUE 5 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JAIME ALBERTO CASTRO SALAZAR
QUINDIO

7294297

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7905652405 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/12/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
338086317

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $257.100
SUBTOTAL: 1 $ 257.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $200.900
SUBTOTAL: 1 $ 200.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.400
SUBTOTAL: 1 $8.400
VALOR SIN MORA: $ 466.400
VALOR MORA: $0
2023/12/14 7:11 PM USUARIO: SOI - CC89004596 PAGINA 1DE 1




® Alertas y Notificaciones <alertasynotificaciones@natificacionesbancolombia.coms

. parami -

jue, 14 dic, 710 p.m. (hace 13 horas) <y @ “

= Bancolombia

Bancolombia te informa Pago por $466,400.00 a SOl ACH desde producto *0734.
14/12/2023 19:10. Inquietudes al 6045109095/018000931987.

¢ Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y mas en Dia a
s Dia en App Bancolombia.

42 QUIERO USAR DIA A DIA
[y QUIERO SABER MAS

Esta 25 una notificacién automatica, por faver no responda este mensaje.

Aqui algunos consejos y recomendaciones para que
= protejas tus datos:

Nunca entregues tu informacion personal o financiera por llamadas o correos.
Ingresa siempre a la Sucursal Virtual digitande la direccion en el navegador, no por




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Armenia, Enero de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ NUIP -NIP__[ 1092863157 | LUCIANA CASTRO JARAMILLO HIJO
NUIP 1092860096 | JOSE MIGUEL CASTRO JARAMILLO HUJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
* Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 arios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

lgualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

\
L \

T

FIRMA X\

\

Nombre: JAIME ALBERTO CASTRO SALAZAR

C.C. 89004596 DE ARMENIA

GRF-F-063 V.02



REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL.

’ STRO CIVIL indicativo
1092863157 J BEGhlIACIMIENvTO s e 59443743

‘Datos de lo oficing de registro - Clase de offcina -

(s

Registraduna [ —] Aur-a x‘] Nuzn;n/: 3 Consulado Cunrgimicn(ol___] Inspﬁcj&éndeP:i«ia I Cédigo 510 !
L= - Departamento - Corregir /0 Inspeccién de Policia

LCQLQMBIAJ.QUJ.NDID./_ARMFNIA

‘Datos del inscrito____ —

Primer Apellido Segundo Apellido
CASTRO JARAMILLO
S Nombre(s)
' Fecha de nacimiento LU Cl%NA Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Mo 2019 s | JUN oa blg
fio ia 9 FEMENINO A POSITIVO
Lugar de (Pais - Depa ment '““um - Con gimien e/o ) 16n)
COLOMBIA / QUINDIOQ / ARMENIA
Tipo de documento antecedente o D«lnuﬂén de testigos v ce 3 d. vive

CERT‘FICADODENACIDOVIVO LR R R R RN 151297387 J

,_Detas de b modre o podre (Poro casos dekpuebloq inl ; con hm matrifineal, o parejas del mismo sexo, omotar el progenitor que indiquen fos declarontes para ¢l primer opellido dei msam}

Apemco. y nombres completos

JARAMILLO CARDENAS X'MENA DEL PlLAR#a:tittt*t*tttitttttttt*#t####tt*t'ttt#‘*#t

Documento de Identificacion (Clase Iﬂﬁ_ﬂ_n;) = Nacie
C.C 41.952.896 ARMENIA QUINDIQ*****ss s sansnasissesshrresrsnes COLOMBIANA
__Datos de o modre pwmdegmu;:tnd;m‘;n lineg metrilinagl, opar!ja dc! misma sexo, enotor el propenitor que indiquen los declarantes para ¢f segundo opellido ded

Apellidos y r nombm- completos

CASTROSALAZARJNMEALBERTO"“"" R T e

T Documento de Identificacién (Clase y numera) = Nagionaiidad ]

C.C 89. 004 596 ARMENlA QU|ND|0ttl.t‘t!"‘tttttuttti#ltitttl.tt# COLOMBIANA

Dmox del deciarante _

A'.”‘d.l Y nommn ccmplnoo

CASTROSALAZAR JAlMEALBERTO P T L A L R
;- . —mmnwalunmuuwn (Clu-ynumno) ____ =\ S Tc;“.
C.C 89.004.596 ARMENIA, QUINDIO PP I T I L LI Tt e R AL A R L L T

Dﬂol prlmr lullgo

Apellidos y nambres pl

Pr— e
“..".‘t.‘..0‘."."“‘0“0..“.‘

Documente de Identiicacién (Clase y nimere) i Firma R
IR T T I A tesesvseseesenn

P

—
T N e —
AW t/v-t "Rﬂ*ft—t—t—'—
2Rl A

Al U s \Mlv’d‘u‘-
Firma

5T 73 R |
L ‘( q!.""...pw‘....‘.‘..

(Datos. segunm do tem‘o _-

s s s ssssarssrtssonsnsonssss o WHELPYYT LR v e

Doc: det (Clase y
..o-.-c.-n-ttct-oooo.onooo.cooa““"‘

( Fecha de Inscripcion ) N breyﬂrmu ? ;v::lo que outoriza
MErErIECEFNER JOSERAMIRO G c1ALAow6

\ Ncmbre Y ﬁrma X
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REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP | 1092860096 J DE NACIMIENTO Serla

Datos de la oficina de reglstro - - Close de oficina — -

Registraduria D Notaria m Nimero | Ol "ll Cnmuladnr_] Correghiniento D] Inspecelon da Policia D C6dlgo 5 JJ_J

Pals - Departsmenta - Munlciplo - Cmv'h“l.nln /o .n'p't(l(\ll tl. Nlltl-

= =
—
ORGANIZACION HLECTORAI —
REGISTRADURIA NACIONAL DFL ISTADO CIVIL s
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL 55941840 ==
—
REGISTRO CIVIL indicative =
=t
N - o o e==aO)
- —0
jr——
il

COLOMBIA / QUINDIQ / ARMENIA

Datos del inscrito

Frirmer Apeliido Segundo Apeliido

CASTRO JARAMILLO

Nombre(s)

JOSE MIGUEL
Ado 12}0111 Mes i ITEL 0[6 MASCULINQ : A POSITIVO

Lugar de nacl —

Seaxo (en leatras) Grupe sanguineo Factor AH

miento (Pals - Departamente - Municiplo - Correg e/o P )

COLOMBIA /QUINDIO/ARMENIA J
{ Tipe de o antecedents © Declaracién de testigos NMumero certificado de nacldo vive
]lCERTIFICADO DENACIDOVIVO********tevraststasaren 13448541-9 ]

Datos de la madre

| P Y ke P

‘!eﬂenﬂl“QCeBDENESXIMENA_QEL-EuABtttt‘tttttt#ttt‘t*#*i!tttt**'ttttt‘tt

Documento de identif 1on (Clase y numero) Nacionalidad
C.C.41952.896 ARMENIA, QUIND|Q ***** ¢ e sprrrsrr>> COIOMBIANA
(Datos del padre
i Ap b 4 s i o

CASTROSALAZARJAIMEALBERTO *or K R ok o w ek ok ok E KKK E R Kk kR ok ok k kR R R KRR E R RRRRTR R R K

Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionatlidad
* ¥ ok ok ok ok ok ¥ %
tCC 89,004,596 ARMENIA, QUINDIQ ****** %+ *+* ** COLOMBIANA
Dows del declarante —
Ap y non as P
_CASIBD_SALAZARJAIMF_AIBFRT()"""'****‘**"**““‘"“""N***tt-\\tuﬂt"
Documaento de identificacién (Clase y nimero) rma
lCC 89004596ARMEN1AQUJNDIO Fasssnsssasnen s RS
b
Dalo: primer tenlgo R B
e e B, o B s compt - PO
.l‘Ott'ttt.lttt‘t.“tt‘t“t“##“t..“‘#.#rl.#0*#!"‘.‘0‘0“.0
R T Decumento de identificesién (Clase y nomers) | . Yerns, -
AL AR R R R R R R R R R R E A E R E R R R LR E RN EE R EEEIE TR TS G D

(Datos segundo testigo . - ) — R o i s

— B I}p-]ll-{u;yvvc!_tgl_l;'l.!"'!"l!!'_'“‘ e S T R T e P

% ¢ % s o 4 4 9 4840909 888 r_z:_q:n-.nnnn-l-tl"“"““"‘"‘c’“ Sotma, A
wcumento de mmmm-uon (Clusm y n-\nuro)

L2 i Floa
(AR L R R R R R R AR RN LAl ....(..m‘.w(‘

- —— S

hchn dc lnlcrlpclbn - Nombro Y ff)na del Yune » autoriza
i - e ah{™ ¥ -
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(] Version: 05
SENA

I-7/\Tl Codigo:

GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento/Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual porel Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: davimieE pBELTO Castab o AT (2 IDENTIFICACION
CIUDAD A LmEN ior ‘FEEHA |REGIONAL ‘ DVt DIO BN 6
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: coTT\
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: cCOT1. Pco VTR . 4445400 20 =vwenro 2 R
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUD TERMINACION

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO >< CESION it SRy
DEPENDENCIA SENA Marcae RESPONSABLES
on X
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC \ X | JUAN BAUTISTA LONDORO PINEDA
— g T el I

A CRAGN B CORIMERG5S " JUAN CAMILO GARCIA Y/O JUAN BAUTISTA LONDONO /W‘ C— =

Y/O KELLINETH MURILLO Y/0 JULIO ALCIDEZ AGUIRRE —

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Regionales y Centros n CONTRATACION SERVICIOS PERSONALES V.B
de Formacién) SUPERVISOR ) Q (\QV( N (\ P )
Y

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  (Administracién de X JORGE ALFONSO SABOGAL BELTRAN /-
edificio; Contratacién) m \‘f . ~
-+ T \ e
CONTABILIDAD X JUAN STEVEN VASQUEZ MORALES

L ]Al i
TESORERIA X CLAUDIA ISABEL PARRA ORTIZ \ PX hrg /J ) l]
h .
- L ¥ L4 4

SEGUIMIENTO ETAPA / !
DEOBUCTVA X DIANA PATRICIA BOCACHICA MARTINEZ NTPT—
7

BIBLIOTECA X LILIAN RODRIGUEZ RAMIREZ R 7> D A » v
11

i Y =7 22
S ea A X__| [GINNA PAOLA LOPEZ GORDILLO NI/ / vI\R B
CERTIFICACION X | |ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO 7 ) v /v
FORMACION COMPLEMENTARIA| X | |MONICA ANDREA SERNA N\ i
NOVEDADES ACADEMICAS "[MARIA JULIANA QUINTANA CORREAL PMaoa \IGN (JLnjna (-

- 1 \l'

SENNOVA (SI APLICA)Y PATRICIA CASTANO JIMENEZ N , H
VULNERABLES (S1 APLICA) EDITH PERDOMO N | A

SUPERVISOR DE CONTRATO %

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

OTROS:

ﬁrma\p\l Cantratista




0 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CASTRO SALAZAR
JAIME ALBERTO identificado(a) con CC. 89004596 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de Diciembre de 2023 a las 08:04:57

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 Constitucién 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 Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.



