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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CARLOS ALBERTO REY PEREZ
careyp@sena.edu.co

c.C. 13.930.725 IP/N° de contacto

3212557208

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién?

Es declarante de renta?

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO [ Es Pensionado? | NO
NO
31234230932
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5561911/2023 | N° Compromiso SIIF | 304223|
Valor Total del Contrato $2.744.950] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.583.625 2 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 1.583.625,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION DEL DESARROLLO CURRICULAR Y LA
EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL EN EL AREA TEMATICA DE COCINA
PROG RR CATA VIG 2023 PL 26D VM 3.167.250

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.583.625 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $1.161.325
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.744.950 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.710.188 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 1.710.188,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4530929111 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.583.625,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000|$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 185.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL 1l $ 12.200 [$ 12.200 Reteica - 8299 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 686.237 B 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 $ 68.400 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 53.500 Sobretasa Bomberil 0,00| 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.600
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 $ 570.063
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.583.625,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Total horas: 72

Realizar la planeacion y alistamiento oportuno de todos los documentos de desarrollo curricular segin el programa de formacién asignad
Reportar y registrar en el aplicativo Sofia Plus todas las actividades que de acuerdo con el proceso de GFPI son de su responsabilidad
Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el programa de formacidon del area tematica objeto del contrato segin los lin
Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, asi como el conducto regular para garantizar el debido proceso de gestion de nove
Solicitar y gestionar oportunamente el uso de los elementos necesarios y materiales de formacién para desarrollar eficazmente la accig
Realizar la Evaluacion de la apropiacion de las competencias de los aprendices, emitir y registrar los Juicios evaluativos de cada apr]
Realizar seguimiento a la ejecucion de cada accién de formacidn asignada, participar en comités de evaluaciéon y seguimiento, documental
Las demas necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual

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|

EL CONTRATIST.

CARLOS ALBERTO REY PEREZ

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

CAROLINA MESA BARRERA
COORDINADORA DE FORMACION

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13930725
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALBERTO REY PEREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 8 N 13 56 TELEFONO: 777777

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4530929111 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
4

2023/12/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
9996964804

2023/12/11 11:43 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 68.400
SUBTOTAL: 1 $ 68.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $53.500
SUBTOTAL: 1 $ 53.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.600
SUBTOTAL: 1 $4.600
VALOR SIN MORA: $ 125.800
VALOR MORA: $ 700
TOTAL PAGADO: $ 126.500

USUARIO: SOI - CC13930725

PAGINA 1 DE 1




SO/ s o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
ocl COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13930725
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALBERTO REY PEREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 8 N 13 56 TELEFONO: 7777777

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

4531638666 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0

2023/12/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2023
9997043447

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.200
SUBTOTAL: 1 $12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800
2023/12/14 3:06 PM USUARIO: SOI - CC13930725 PAGINA 1DE 1
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Proceso Gestién del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de e) 16 tractual por el {l
’“Mﬂﬂ!' Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Carios Alberto Rey Perex ) IDENTIFICACISN
[ewono | Malaga [Fecua 1511272023 |reaiona | SANTANDER 12930.72¢
|DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES (CATA - MALAGA)
|NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: l - CO1.PCCNTR.6561011 DE 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LKQUIDACION POR MUTUO UQUIDACION ANTICIPADA POR |
ACUERDO CESION 'MUTUO ACUERDO TERMINACION] ’
DEPENDENCIA SENA ";“'“_' l N nes--ooiusms n
NOMBRES ¥ APELLIDOS A VA AVAYT.Y] T nmu-._v\
ok Ne 1 < ] YENNY PATRICIA ALEAN CASTILLO Y N
A%

ADMINTSTRACION DE

DOCUMENTOS X [erika PATRICIA SANDOVAL JEREZ 4 I

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

(Cortrato en tas Regonales y Cerfiros .

o Pesmaniiv X CAROLINA MESA BARRERA

SECRETARIA GENERAL ;

porte de http
ALMACEN E INVENTARIOS X
a1 % JHON EDISON JIMENEZ MARTINEZ

e ed®co Cortratacdn)

CONTABILIOAD x . LEIDY YAMILE BAEZ GARCIA

CARMEN SOFIA BAEZ MARTINEZ

TESORERA x
ROORURMCRN DF x ERIKA BARRERA MONTAREZ %/ J
ASEAGAUPD’ ACADEMICA / : ]
PEUOTECA x WILMER JAVIER VILLAMIZAR SANTOS / / | / J U 3
= -~ ,
A MILENA GALVIS GOMEZ iil ? r
\numacen x ANA MILENA GAL! "’)v ﬁ) -
= P, B, S ol
SUPERVISOR DE CONTRATO x CAROLINA MESA BARRERA lw , /é/ m
L ——
ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacione con su respactvo vabor) / /




‘ 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 13930726 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 19 de Diciembre de 2023 a las 15:13:21

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



