FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c0digo Regional 1

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 930310
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 03081-061990
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HECTOR GUDEN PARRA CAMELO 0
Correo electrénico contratista: hgparra3@misena.edu.co C.C. 7.171.793 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 550477900114919
superiores a $53'206.000: 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

N° del contrato: 4790194/2023 | N° Compromiso SIIF | 63723|
Valor Total del Contrato $31.545.591| N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.418.367 8 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.321.537 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
Cl: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL DE NIVEL
OBJETO CONTRACTUAL: TECNICO SEGUN PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO, PARA EL AREA DE ARTICULACION CON LA MEDIA

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $ 4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.715.848 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.715.848,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | comoeeeees 71464791 Base retencion en lafuente atitulode ICA |  3,629.730,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC o 1.638.732[% 1.635.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900(% 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200($ 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%
ARLC T > 8.600 % 8.600 Reteica - 8299 35.063,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |3 - - 0,00
$ 1.024.207 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $T13.430.466 [ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension 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 3 -
Dependientes hasta $ 1.357.184 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678592 ? - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 905.283
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.061.767,00

SON: CUATRO MILLONES SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se desarrollé, preparo y oriento la formacidén y se han hecho procesos de evaluacidén y la presentacién de proyectos de los grupos
a desarrollo de 1la formacidén en proyecto con dos fichas 2684315 - 2694342 en la primera y segunda semana de Agosto Y con las ficha
Se llevé proceso de promocién de los programas de Formacién Profesional Integral, servicios y actividades de Divulgacidén Tecnolég

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|
ly 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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. E| nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| HECTOR GUDEN PARRA CAMELO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Auforizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

[1.- Que El Contratista cumpli6 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 contrat.lsta por los mgresqs reC|b|dos_ en_el_mes anterior por.medlo de la pIamIIaIPILA relacionada en el [US ALBERTO CAMACHO BOLANOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELVIA ZORAIDA MARTIN MORA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 7171793 HECTOR GUDEN PARRA CAMELO | CALLE 159N 56 75T | goq7550 | Ing_hector_guden_parra@yaho | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS uPe
P! : PARA;LSL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA T ]
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. Sl 2023-10 2023-10 ! 05/10/2023 71464791 $507.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 205.000 0 0 0 0 0 0 205.000 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Eedlualenn Rombre bIne Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IS (e Cotizacion FSP Vi & P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 262.400 0 0 0 0 0 0 262.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria [ No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros I 860011153-6 I 40.000 I 40.000 | 0 I 0 I 40.000 | I I 400 I 40.000 1
TOTALES CAJAS |
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" N No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 205.000 205.000
T T
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 262.400 262.400
ICBF Riesgos Laborales 1 40.000 40.000
T T
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
T T
[ T T | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 507.400 507.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 7171793 HECTOR GUDEN PARRA CAMELO | CALLE 159N 56 75T | goq7550 | Ing_hector_guden_parra@yaho | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO [ FEMPLEADOS T LPC
P : PARA;LSL%/?DLES Y PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2023-10 2023-10 ! 05/10/2023 71464791 $507.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS TABORALE CCF PARAFISCALES
) b ' HHE : ol ol ul ol ol ol 4 o g cod. .| Voluntari | voluntario p;?;i?\a\ hondo Cod.EPS | IBCEPS Potizacion/| gy ;2" . |codigo | |scccr | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | emificncion Apellidos y Nombres HHHEHHEEEEEE 4 3 Z|E| arp | 'BCAFP |Cotizacion | o fiiago | Aportante e e el valorupc | ARl | 'BCARL | g | Cotizacion | “cop CCF  |parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 5| & g
HHE: g solidaridad i
T CC 7TI7179 PARRACAMETO HECTOR GUDEN 59 0 N 0201 1.640.000 '62.400 0 0 0 EPSU05 1.640.000 '05.000 13- 1.640.000 40.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




DNAVIVIENDAN

SUPER:

VIGILADO

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 15/12/2023
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior HECTOR GUDEN PARRA
CAMELO con Cédula de Ciudadania namero 7171793

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 477900114919
Fecha de apertura 25/05/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: :

(nombre contratista)

Y /4 Ul

CIUDAD

IFECNA

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Ura_Lml

Version: 05

Cédigo:
GTH- F-074

IDENTIFICACION

REGIONAL

DISTRITO CAPITAL

yj‘?\ﬂf{’”mento)

s,

Centro de Gestién de Mercados Log(stica y Tecnologlas de la Informacién

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

(numero de contrato y fecha de inicio)

cod.Pcc TR L7017/

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

: LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUD AC
Q UERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TIC

T

l

DARWIN BOLIVAR

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

STELLA GARNICA GARNICA

Ofe

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Reglonales y Centros
de Formacion)

SECRETARIA GENERAL

(NOMBRE SUPERVISOR DE CONTRATO)

/l(/& ,04/ ber /é) Camathd

Q ,éiw‘l)('ca «é;am} O\

ALMACEN E INVENTARIOS

|

I I Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al

—
que no tiene elementos a su cargo. \
|

SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES
(Administracion de edificio,
Contratacién)

JORGE FERNEY VILLAMIL BERNAL

CONTABILIDAD

MARTHA CECILIA GOMEZ HERRERA

g3

TESORERIA

|
T,

OMAR OCHOA VELASQUEZ /0 .
(ol Olhoge, \Velmy s guer
LU\ y Lom—
o c A
P i / NOMBRE SUPERVISOR DE,CONTRATP)
,
- al) der. Ear
v = A A A"A Y "
BIBLIOTECA @M ><) BLANCA YELINY MURILLO VEGA Z/ k CXV ] ]
K= (o quien designe el Ordenador del Gasto del centro) \ Q{QRC\)(Q.
,I - A\ L o
OTRO } - U
0TRO ’1
A
¥ £ lvl L
SUPERVISOR DE CONTRATO ) (Wg‘ SUBERVI E CONT [
s Vb7 2
\ /4 |

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES

OTROS :

PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

TSV

[F 77
vV




‘ 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 7171793 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 20 de Diciembre de 2023 a las 10:22:05

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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