FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 73

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 931010
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-TOLIMA Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 11620-290344
DATOS DEL CONTRATISTA
Corteo slectionico conratsta: | o ypenagos@senasdice cc. | 1069715454 | jpie de contacto 57
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? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 002470109725
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

Ne del contrato: 4823121/2023 | N° Compromiso SIIF | 37423
Valor Total del Contrato $37.169.952] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.192.100 9 Del 01/12/2023 Al 30/12/2023 $4.192.100,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: CO1.PCCNTR. 4823121 SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
OBJETO CONTRACTUAL: DISENADOR DE CONTENIDOS DIGITALES, PARA LA ELABORACION, ADECUACION Y AJUSTES DE DOCUMENTOS DE
Descripcion del servicio prestado) HIPERTEXTO, DISENO DE INTERFACES PARA CONTENIDOS WEB, CREACION D
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.192.100 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 $4.192.100 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.464.568 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| 2 464.568,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 28209335 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,192.100,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.676.840($ 1.676.840 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 209.700 [$ 209.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 268.300 [$ 268.300 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 | $ 8.800($ 8.800 Reteica - 8560 20.961,00| 0,500%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.048.025 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Bomberos 1.258,00( 6,000%
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 $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 419.210 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 821.523
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.169.881,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Entregué y respondi oportunamente los productos asignados.Realice los recursos y propuestas graficas necesarios para la diagramacion
de contenidos Realice el disefio para el programa 13710129 y Estrategias y Técnicas Aprendizaje, Realice el disefio de documentos PDF, al
nexos, Realice las respectivas ilustraciones y graficos, Se Realizan los ajustes, Se dispone el uso de las herramientas, Asisti a la
reunion de LPVT Realizada el 06/12/2023 y Se presentaron informes mensuales de la ejecucion.
Se deja constancia que el tramite de la presente cuenta se adelanta a la fecha, atendiendo lineamientos presupuestales y contables de
cierre de vigencia del sistema SIIF Nacién y el Ministerio de Hacienda; no obstante en caso de presentarse situaciones extraordinaria
s que afecten el cumplimiento del contrato dentro del plazo de ejecucién restante, las partes acuerdan que el mismo sera objeto de li
qguidacidn en los términos establecidos en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 217 del Decreto Nacional 019
de 2012 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007

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| JOSE YOBANI PENAGOS MORA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el GLORIA INES URUENA MONTES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO02

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1069715454 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

wereRENc PoR TPODEFANLLA | G060 [y |, howene [ e T oS Tcormmoon| wrenes | YALCT

Periodo pension: 2023-11 230301 800224808 PORVENIR 1 0 268.300 0 268.300
Periodo salud: 2023-11 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 209.700 0 209.700
Planilla Nro.: 28209335 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 8.800 0 8.800
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-12-06 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 321092978 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 486.800

Paginal Fecha: 2023-12-18 09:50:25
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacidon de Ejecucidn Contractual por el Contratista

Version: 05

Cédigo:
GTH- F- 074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Jose Yobani Penagos Mora

IDENTIFICACION

CIUDAD

IBAGUE

FECHA 30/12/2023

‘REGIONAL ‘ TOLIMA

CC. 1069715454

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

TRANSVERSAL 1 NO. 42-244

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.4823121 / 5 de abril de 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

. ) LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUT ACUERD ESION
Qu Clo 0 UTUO ACU 0 x CESIO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TIC

OSCAR JAVIER FIGUEREDO

OWQ /"W

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

MARTHA LILIANA RESTREPO DIAZ

/%;@av ///rm/ a )V;./ﬁr: /o 0

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

GLORIA INES URUENA MONTES

Lfrr—>

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/In

icio.aspx y anexar al formato, garan’[izando,ﬁue no tiene elementos a su cargo.
Yl

A

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion de
edificio; Contratacion)

EDGAR AUGUSTO PRADA CANIZALEZ

TN

CONTABILIDAD

N/A

TESORERIA

N/A

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

GLORIA INES URUENA MONTES

BIBLIOTECA

WILSON HELY SIERRA VACA

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

GLORIA INES URUENA MONTES

OTROS :

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

)

[ r 7 V]

Yoy o

/Firma del Contrathsta

::




‘ 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 1069715454
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 6 de Diciembre de 2023 a las 23:32:04

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



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Ibagué, Diciembre de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién 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
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1.012.479.964 | PENAGOS TRIANA CELESTE LUCIA HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
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.

Igualmente, 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,

W?O)"%

FIRMA /
Nombre: JOSE YOBANI PENAGOS MORA

C.C. 1069715454 DE FUSAGASUGA

GRF-F-063 V.02
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