FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [C6digo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 922410
Avl REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 13 Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Version ENERO 2023 -1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 64846-640428
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JHONNY ANDREI OLARTE PENA I 1
Correo electrénico contratista: jolarte@sena.edu.co c.c. 91.185.455 | |p/N° de contacto 7335
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
tqnco al cual consignar: [_BANCO DE BOGOTA Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
us ingresos en el 2022 fueron iguales o L_NO | Tipo de cta N°Cuenta | 203783501
superiores a $53'206.000: Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad :n el 2?3% ) [7 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 4603512/2023 | N° Compromiso SIIF | 7623
Valor Total del Contrato $40.194.000] N ° Pago Periodo objeto de pago ____1 Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.696.500 11 Del 01/12/2023 Al 13/12/2023] _ $ 1.696.50000
Nuevo Saldo del Contrato $0] Legalizacién comisiones del periodo 0,0
Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacién titulada y complementaria en el programa de anicu{acibﬂ
OBJETO CONTRACTUAL: con la media programada en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral y su 4rea de influencia en la red de conocimiento ambiental
Descripcion del servicio prestado) en el drea temética Geslién Ambiental, Sectorial y Urbana, Vigencia 2023.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO —
Ingresos por honorarios $ 1.696.500 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.696.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.003.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre | Base retencisn en la fuente a titulo de RENTA|  1.003.200,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 7902108763 Base relencién en la fuente a titulo de ICA|  1.696.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 1.566.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 145.000 195.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $  185.600 250.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 = 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 11} d 28.300 38.200 Reteica - 8530 10.179,00| 0,600%
[Apories voluntanios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [ - - 0,00
$ 424,125 - 0,00
rtes voluntarios a cuentas AFC Y AVC_S___13.430.466 $ - - 0,00
voluntario a Fon iones voluntarias__$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Intereses Prestamo de Vivienda __$ 4.241.200 ] - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
nsién de ingr brad m 5 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes d - 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 ] - Descuentos de Libranza 0,00
_Ellgd_?jg $ 678.592 > - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
enta Exenta 25% $ 2.792.123 bl 334.400
Retencién en la Fuente Contingente J - VALOR A PAGAR $1.686.321,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Entregar documentos de formacién a cabalidad
Evaluacion de fichas a cargo

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 Pensién, 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
jhan sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado éq
lesta planilla; 4, Toda la informacién aqul suministra es verldica; 5. He leldo y entendido la descripcién de cada
juno de los campos aqul diligenciados.

EL CONTRATISTA

S \
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo g‘u‘;::?:;? pago.
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pacladas; ‘
- Que EI Contratista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; r
 coneatts e o gt e aeseta Gavrdo Suiad Sl eakcadon o S \
esente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. B JOHANNA A.h?%ﬁg%: g:I‘EZ SANTGS J
Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato afriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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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: 91185455

PIEDECUESTA DEPARTAMENTO:
AV 5N - 19- 24 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JHONY ANDREI OLARTE PENA
SANTANDER

6460636

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):

7902108763 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/12/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
313372420

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
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 250.600
SUBTOTAL: 1 $ 250.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $195.800
SUBTOTAL: 1 $ 195.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $38.200
SUBTOTAL: 1 $38.200
VALOR SIN MORA: $ 484.600
VALOR MORA: $0
2023/12/11 5:54 PM USUARIO: SOI - CC91185455 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: 91185455 | | NOMERO PLANILLA: 7902108763  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONY ANDREI OLARTE PENA | | pepiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: AV 5N -19-24  TELEFONO: 6460636 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 313372420
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 250.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $ 250.600
SUBTOTALES: $ 250.600 $0 $ 250.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 195.800 $0 $0 $0 $ 195.800 $0 $0 $ 195.800
SUBTOTALES: $ 195.800 $0 $0 $ 195.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiZalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 1 $0 $0 $0 $ 38.200 $ 38.200 $0 $0 $ 38.200
SUBTOTALES: $ 38.200 $0 $0 $ 38.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP [PORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S Zlo5/z|ug<ggo] s | v | 28|l < |39 | O ; VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL |/ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIEEE 3 3 3 ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC |COTIZACION| \eec| apogre | ADMIN g 1BC DE  oorTel ADMIN |\ e ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC OLARTE —INDEPENDIE $1.566.000 NO 230301- 30 $ $250.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 250.600CIA 30 $§  $195.800 $0 $195.80014-23- 30 $ 91185455 | $ 38.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01185455 PENR - NTE o PORVENIR| | 1.566.000 SURAMERI| | 1.566.000 POSITIVA | | 1.566.000
/ANDREI PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JHONNY ANDRE! OLARTE PENA

&
SENMA

Version: 05

Cddigo:
GTH- F- 074

IDENTIFICACION

91.185.455

CIUDAD

GIRON

)

FECHA 13 DE DICIEMBRE DE 2023 REGIONAL [

SANTANDER '

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Kilémetro 7 via Pale

nque Rincén de Girén, Centro Industrial de Mantenimiento Integral

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

No 4603512 DE 10/02/2023
|

CAUSAL DE TERMINACION D;EL CONTRATO

|
i [RLNR g
TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION LIQUIDACION A:gﬁ:;gk poR MUTUO UNILATERAL,
DEPENDENCIA SENA Marcar ‘ ] RESPONSABLES
conx ! L) L | / ’
NOMBRES Y APELLIDOS 7 ) mmf [
GESTION DE TIC | X I JESUS ANTONIO DELGADO ALBA i ///é" [ = l
> 3 y 5 T
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X LUIS ERNESTO PARADA MORENO %/“‘f’\ V
ENTREGA CARNE (A Supervisor del / 7
somraro er|' las Reglonalr_:sv Centros X LUIS ERNESTO PARADA MORENO V
e Formacion)
SECRETARIA GENERAL
: T 7 - i
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantlz{a\ndo que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALSS, ot FABIAN ALEXIS PEINADO LAGOS / JOSE JULIAN GALVIS
ADQUISICIONES (Administracion de X
edificio; Contratacion) BONILLA
CONTABILIDAD -|NO APLICA NO APLICA
TESORERIA NO APLICA NO APLICA b
/s -
77 7 (I I r
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ E f ! \
\CADEMICA X JOHANNA ALEXANDRA GOMEZ SANTOS m
A% \(4/7 A WA Y N "’K
BIBLIOTECA X NUVIA INES BORBON ARDILA / OSBERT LEONARDO JEREZ \
3 (] L r Z1 1 ’
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ERMACION X GERARDO RUEDA SANCHEZ
:,‘-'—( AW |
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ C :& ? 4 [ v
ADMINISTRACION EDUCATIVA X MARIA CAROLINA RODRIGUEZ AGUILLON m‘&( ’&C%V L2
L4 | A I ,I /I
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y (
AUTOCONTROL X JENNY PAOLA HERNANDEZ HERNANDEZ O// — D’
1 1
SUPERVISOR DE CONTRATO X JOHANNA ALEXANDRA GOMEZ SANTOS \&“ ) @’,\
1
%4

supervisor del contrato.

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
El suscrito contratista se compromete a cargar en los siguientes 30 dias calendario contados a partir de a fecha del presente paz y salvo y en la plataforma SECOP Il "documentos adicionales

correspondiente planilla de seguridad social sobre el 40% de los ingresos del ultimo mes ejecutado, de conformidad con el Decreto 1273 de 2018. Dicho reporte serd verificado en el SECOP Il por el

"la

N

\

OTROS :

\\ AN
\
)B\m ‘?\u\ y
/ Firma del Corgratista

" Y
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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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) JHONNY ANDREI
OLARTE PENA identificado(a) con CC. 91185455 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 11 de Diciembre de 2023 a las 15:49:17

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



