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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICodigo Regional

11

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro

940510

REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion

Diciembre de 2023

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

90319-677198

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:

ALVARO LAVACUDE PINZON

79.280.725 IP/N° de contacto

3213805531

Correo electronico contratista: Ipalvaro@sena.edu.co C.C.
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO

Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | SI
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 456400004259
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: 4562924/2023 | N° Compromiso SIIF [ 25523
Valor Total del Contrato $43.543.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.593.500 11 Del 01/12/2023 Al 19/12/2023 $ 2.593.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

INSTRCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA,
PARA ORIENTAR LA FORMACION DE COMPETENCIAS TECNICAS EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION
MEDIA, MODALIDAD PRESENCIAL,

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.593.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 1,66%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 73.062
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.095.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.688.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.413.675 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 73.062
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 4 .41 3.675,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | 9459298242 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.262.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 1.638.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 204.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 185.600 262.100 Menos Retencion en la Fuente 73.062,00| 1,66%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | S 6.100 8.600 Reteica - 8299 21.860,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $§ 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 1.672.125 R 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 5 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 262.100 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 204.800 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.600
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 $ 1.471.225
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.498.578,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacionl:Planear actividades de formacidén colegios articuladosCSF 2702898(33horas)2703662(30horas),2403612(33horas),2404218(5horas)
correspondiente a fichas relacionadas en el reporte a apoyo a formacién GRADO 11 contabilizacidén de Operaciones comerciales
Obligacion3:Apoyd en proceso de induccién con el CSF 2702898(33horas)2703662(30horas),2403612(33horas),2404218(5horas), correspondiente|
a fichas relacionadas en el reporte a apoyo a formacién GRADO 11 contabilizacién de Operaciones comerciales
Obligacion5:Se implanto estrategias metodoldégicas en colegios articulados fichas 2702898(33horas)2703662(30horas),2403612(33horas),
2404218 (5horas), correspondiente, a fichas relacionadas en el reporte a apoyo a formacién GRADO 11 contabilizacidén de Operaciones c.
Obligacion8:Se Realizé seguimiento,verificacidn,registro en los colegios articulados en CSF Varias relacionadas en el Reporte
Obligacion13: Planear la formacidén y acompafiamiento en los colegios articulados con el CSF 2702898(33horas)2703662(30horas), 2403612
(33horas), 2404218(5horas) correspondiente, a fichas relacionadas en el reporte a apoyo a formacién GRADO 11 contabilizacién de Oper.
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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI 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 cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

ALVARO LAVACUDE PINZON
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;
2.- 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.

HECTOR GONZALO ROMERO REY
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que ALVARO LAVACUDE PINZON identificado(a) con CC 79280725 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: LAVACUDE PINZON ALVARO CC 79280725

Clave Planilla Clave Pago

Fecha Pago Riesgo Codigo

Administradora

Concepto

Periodo

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9459298242 | 320794175 202312411 | eps | Epso17| Famisanar SOTZACION. | 202311 | a0
COTIZACION
9459298242 | 320794175 2023-12-11 | arp | 230301 PORVENIR SomizacioN. | 202311 | 30
POSITIVA ]
9459298242 | 320794175 20231211 | ARL | 1423 | compPafiA DE EOHIZACTON 202311 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9457917352 | 278581783 20231115 | EPs | EPso17 | FAMISANAR oAb | 202210 a0
COTIZACION
9457917352 | 278581783 2023-11-15 | AFp | 230301 PORVENIR Gzt A | 2n28- 10Nl 38
POSITIVA ;
9457917352 | 278581783 2023-11-15 | ARL | 1423 | cowmpARIADE CONIZACION 202310 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9456614205 | 202847753 2023-10-05 | EPs | EPs017 |  FAmisANAR oo, | 202300 | 30
COTIZACION
9456614205 | 202847753 2023-10-05 | AFP | 230301 PORVENIR SoracioN, | 202300 | 30
POSITIVA ]
9456614205 | 202847753 2023-10-05 | ARL | 14-23 | compafia DE EONIZECION 202300 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9455213920 | 145046974 2023-09-06 | EPs | EPs017 |  FAMISANAR SOTaACIon 5 1L a02s08 | a0
COTIZACION
9455213920 | 145046974 2023-09-06 | AFP | 230301 PORVENIR SomZACION | 202308 | 30
POSITIVA
9455213920 | 145046974 2023-09-06 | ARL | 1423 | compafiaDE COTIZACION 2023-08 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9453883332 | 100072113 2023-08-14 | EPs | EPso17| FamisanAR ooripcio, | 202307 | =0
COTIZACION
9453883332 | 100072113 2023-08-14 | Arp | 230301 PORVENIR A Fl Simaor | ap
POSITIVA )
9453883332 | 100072113 2023-08-14 | ARL | 1423 | compafiaDE CollzaGioN 202307 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9453647353 | 52781128 2023-07-18 | Eps | Epso17| Famisanar SomzacioN, | 202308 | 30
COTIZACION
9453647353 | 52781128 2023-07-18 | Arp | 230301 PORVENIR SomizacioN, | 202306 | 30
POSITIVA ,
9453647353 | 52781128 2023-07-18 | ARL | 1423 | compafiaDE GOV 202306 | 30
peT N OBLIGATORIA

Pagina 1 de 3



aportes
enlinea

APORTANTE: LAVACUDE PINZON ALVARO CC 79280725

Clave Planilla Clave Pago

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Concepto

Periodo

Certificado de Aportes

Novedades

Rlas ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9451343763 | 2134273735 2023-06-13 | EPs | EPso17 |  FAMISANAR Rl imn 2023-05 | 30
COTIZACION
9451343763 | 2134273735 2023-06-13 | AFP | 230301 PORVENIR Rt § 2023-05 | 30
POSITIVA :
9451343763 | 2134273735 2023-06-13 | ARL | 1423 | compafiaDE o2 CIoN 2023-05 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9451132800 | 2095471154 2023-0523 | EPs | EPs017| FAMISANAR gl e 202304 | 30 A
COTIZACION
9451132800 | 2095471154 2023-05-23 | EPs | EPso17| FAMIsANAR i 202304 | 30 c| x
COTIZACION
9451132800 | 2095471154 2023-05-23 | AFP | 230301 PORVENIR G roRin 202304 | 30 A
COTIZACION
9451132800 | 2095471154 2023-05-23 | AFP | 230301 PORVENIR Soleras, 202304 | 30 c | x
POSITIVA .
9451132800 | 2095471154 20230523 | ARL | 1423 | compafiaDE COlZACION 202304 | 30 A
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA .
9451132800 | 2095471154 2023-0523 | ARL | 1423 | compafiaDE COliZaCION 202304 | 30 c | x
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9449840885 | 2069344537 2023-05-08 | EPs | EPs017 |  FAMISANAR o 2023-04 | 30
COTIZACION
9449840885 | 2069344537 2023-05-08 | AFP | 230301 PORVENIR ORI 202304 | 30
POSITIVA )
9449840885 | 2069344537 2023-05-08 | ARL | 1423 | compafiaDE ColZ CION 2023-04 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9449592142 | 2028661277 2023-04-17 | EPs | EPso17 | FAMISANAR e e fard 202303 | 30 X
COTIZACION
9449592142 | 2028661277 2023-04-17 | AFp | 230301 PORVENIR e ey | 202303 | 30 X
POSITIVA .
9449592142 | 2028661277 20230417 | ARL | 1423 | compaRIADE CONIZACION 2023-03 | 30 X
o OBLIGATORIA
GUROS
COTIZACION
9448172198 | 1963202923 2023-03-10 | EPs | EPso17 |  FAMISANAR gl 2023-02 | 30 X
COTIZACION
9448172198 | 1963202023 2023-03-10 | AFP | 230301 PORVENIR b 5 2023-02 | 30 X
POSITIVA )
9448172198 | 1963202023 20230310 | ARL | 1423 | compaRiIADE ColjZacioN 2023-02 | 30 X
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9446558832 | 1000099033 2023-02-06 | EPs | EPs017 |  FAMISANAR P e 2 2023-01 | 30 X
COTIZACION
9446558832 | 1000099033 2023-02-06 | AFP | 230301 PORVENIR e W 202301 | 30 X
POSITIVA 2
9446558832 | 1900099033 2023-02-06 | ARL | 1423 | compafiaDE coniZ ey 2023-01 | 30 X
et OBLIGATORIA
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Este certificado se expide el dia 2023-12-19 a las 12:12.
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‘ 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 79270725 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 12:21:21

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



@ Version: 05
SENA

7A< Codigo:
GTH- F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LAVACUDE PINZON ALVARO IDENTIFICACION
CIUDAD Bogota FECHA 05/12/2023 'REGIONAL ‘ . Distrito Capital 79.280.725
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de Servicios Financieros

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.4562924 de Febrero 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDG i X
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS /S~ FIRMK
7 71 Cal= S

GESTION DETIC I | Nestor Alfonso Puerto Jimenez /// W

7 14

7

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

ENTREGA CARNE (A Supervisor del R

Contrato en las Regionales y Centros : s
5 g Y Hector Gonzalo Romero Rey ¢
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

ra

7 5
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES, / o
ADQUISICIONES  (Administracién de Diana Juranny Nustes Garcia A @\
i —
7
7 /
o /

edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD Carlos Andres Perea Olave %
TRy =
- ¥ 4
7
TESORERIA Nestor William Avila Alfonso W%
> A /)
Z .4 F 4l 4

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

ACADEMICA Hector Gonzalo Romero Rey 7 o
BIBLIOTECA C X \S’\ an CC\S“ O W P
OTRO -
OTRO
- A — ///7 77
SUPERVISOR DE CONTRATO ///“/y/ /{(QM er© W_
I~ A el

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

. 4/
B A/ D

Firma del Contratista




