FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 74702-262313
DATOS DEL CONTRATISTA
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 |__SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 005570082403
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: 4551729/2023 | N° Compromiso SIIF | 43223|
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 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,
OBJETO CONTRACTUAL: PARA ORIENTAR LA FORMACION DE COMPETENCIAS TECNICAS EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION
Descripcion del servicio prestado) MEDIA, MODALIDAD PRESENCIAL, EN LA RED DE CONOCI
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 $73.076
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 $4.413.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 73.076

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  4.413.750,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9459990325 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.262.900,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Pension $ 185.600 [$ 262.100 Menos Retencién en la Fuente 73.076,00( 1,66%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 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 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 262.000 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 $  1.471.250
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.498.564,00

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

Se desarrollo actividades de apoyo en la planeacion de los procesos del programa Asistencia Administrativa de las fichas: Asi
2702985 101 (horas)

Se oriento y se acompafio con los instructores técnicos en los colegios, y los requisitos de registro con la matriculas

Se realiza para el presente periodo de seguimiento a la formacion de las fichas del programa asistencia administrativa: 2702985 101 (h
Se apoyo la gestion de la inscripcion y matricula de los aspirantes nuevos de las fichas CSF
Reuniones sincroénicas (Teams) y presencial con la coordinacion de articulacion.

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| CARLOS JULIO RUIZ FUTINICO
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 HECTOR GONZALO ROMERO REY
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay 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
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79361299 RUIZ FUTINICO CARLOS JULIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 48a 181 61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3889878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 333723590 9459990325 | 2023/12/26 2023/12/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $508,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,640,000

$262,400

$1,640,000

$205,000

$1,640,000

$1,640,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,640,000 $262,400 $1,640,000 $205,000 $1,640,000 $32,800 $1,640,000 $8,600 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,640,000 $262,400 $1,640,000 $205,000 $1,640,000 $32,800 $1,640,000 $8,600 $0 $0

1 |CC |79361Z99 |RU|Z CARLOS |25-14 | 30 $1,640,000 $262,400 EPS005| 30 $1,640,000 $205,000 CCF24] 30 $1,640,000 $32,800 14-23| 30 $1,640,000 $8,600 [ 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,640,000 $262,400 $1,640,000 $205,000 $1,640,000 $32,800 $1,640,000 $8,600 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79361299 RUIZ FUTINICO CARLOS JULIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 48a 181 61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3889878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 333723590 9459990325 | 2023/12/26 2023/12/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $508,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,400 S0 S0 $262,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $262,400 S0 S0 $262,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 S0 S0 $8,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,600 S0 S0 $8,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,800 $0 $0 $32,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,800 $0 $0 $32,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,000 S0 S0 $205,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $205,000 S0 S0 $205,000

TOTAL 1 $508,800 $0 $0 $508,800
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N Codigo

GTH-F- 074

Procesa Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:RUIZ FUTINICO CARLOS JULIO IDENTIFICACION
CIUDAD BOGOTA FECHA 05/12/2023 ‘REGIONAL ‘ DISTRITO CAPITAL 79.361.299
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.4551729 DE FEBRERO 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
X
LIQUIDACION POR MUTUQ ACUERDO CESION RCUERDO DNTRTERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS /o FIRMA .
GESTION DETIC | | Nestor Alfonso Puerto Jimenez W/ //’ Jr—
/I LS / ,II

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros at

o € . Hector Gonzalo Romero Rey o
de Formacién)
SECRETARIA GENERAL

/ i
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al forma{o, gaéntizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, N —— (
ADQUISICIONES (Administracién de Diana Juranny Nustes Garcia . »’Z/ i
edificio; Contratacién) -
o S

CONTABILIDAD Carlos Andres Perea Olave
TESORERIA Nestor William Avila Alfonso

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

BIBLIOTECA Q( \%\\Oﬂ C()b‘\‘ (o)

OTRO

Hector Gonzalo Romero Rey

oTRO Yy
e s 77
SUPERVISOR DE CONTRATO Hgéﬁ{ /(0%/( o0

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

OTROS : /)/’—

/ =7
7
=

7Lz

Mntmtista

7




21 de Diciembre de 2023

[ ]
SERNLS Sistema Inventarios @ LI EEL VRN

7AV 60

Catalogo ‘ Test de Deterioro ‘

Consulta Inventario ‘ Realizar Toma Virtual ‘ Acceso Almacenista

Consulta por Documento Consulta por Placa o Serial

Nimero de documento: 79361299 Buscar Placalll|ll

Consultar Q

Nimero de documento no
valido o no registra bienes
activos en SACB.

Generar Reporte relacién de Bienes

Sistema de administracion y control de los Bienes "SACB".

.11 Oficina de Sistemas ::.



gportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que CARLOS JULIO RUIZ FUTINICO identificado(a) con CC 79361299 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: RUIZ FUTINICO CARLOS JULIO CC 79361299

Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

Clave Planilla Clave Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9459990325 | 333723590 20231213 | eps | epsoos SANITAS heons e\ 202311 | 30
COTIZACION
9459990325 | 333723590 20231213 | arp | 2514 | coLpEnsIONES ciftadeal 202311 | 30
POSITIVA ]
9459990325 | 333723590 20231213 | ARL | 1423 | compPafia DE EOHIZACTON 202311 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9459990325 | 333723590 20231213 | ccF | ccraa | compENsAR sy 202311 | 30
COTIZACION
9458573999 | 272115507 2023-11-14 | eps | EPsoos SANITAS b e 202310 | 30
COTIZACION
9458573999 | 272115507 2023-11-14 | AFP | 25-14 | coLPENSIONES v 8 202310 | 30
POSITIVA 7
9458573999 | 272115507 2023-11-14 | ARL | 1423 | cowmpARIADE EONIZACION 202310 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9458573999 | 272115507 2023-11-14 | ccF | ccraa | compENsAR b 3 ey 202310 | 30
COTIZACION
9457310459 | 213199557 2023-10-11 | Eps | EPsoos SANITAS S e i 202309 | 30
COTIZACION
9457310459 | 213199557 2023-10-11 | AFp | 25-14 | coLPENSIONES Shaaa, 202309 | 30
POSITIVA ;
9457310459 | 213199557 2023-10-11 | ARL | 14-23 | compafiaDE COlIZACION 202300 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9457310459 | 213199557 2023-10-11 | ccF | ccraa | compENsAR sl 202300 | 30
COTIZACION
9455912342 | 146611400 2023-09-07 | EPs | EPS00s SANITAS S 202308 | 30
COTIZACION
9455912342 | 146611400 2023-09-07 | AFP | 25-14 | coLPENSIONES oL . 2023-08 | 30
POSITIVA
9455912342 | 146611400 2023-09-07 | ARL | 1423 | compafiaDE COTIZACION 2023-08 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9455912342 | 146611400 2023-09-07 | ccF | ccraa | compeEnsar g 8 202308 | 30
COTIZACION
9454553501 | 100045290 2023-08-14 | EPs | EPsoos SANITAS e TRt 202307 | 30
COTIZACION
9454553501 | 100045290 2023-08-14 | AFp | 25-14 | coLPENSIONES S e 1 202307 | 30
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APORTANTE: RUIZ FUTINICO CARLOS JULIO CC 79361299

aportes
enlinea

Clave Planilla Clave Pago

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

Periodo

Novedades

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

POSITIVA .
9454553501 | 100045290 2023-08-14 | ARL | 1423 | compafiaDE clonizGen] 2023-07 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9454553501 | 100045290 2023-08-14 | ccF | ccraa | compENsAR oo 202307 | 30
COTIZACION
9453202923 | 45608013 2023-07-14 | Eps | EPsoos SANITAS SRIgECH, 202306 | 30
COTIZACION
9453202923 | 45608013 2023-07-14 | AFP | 25-14 | coLPENSIONES gl e 202306 | 30
POSITIVA -
9453202923 | 45608913 20230714 | ARL | 1423 | compafiaDE CONZACION 2023-06 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9453202923 | 45608913 2023-07-14 | cck | ccr2a | compENsAR e 202306 | 30
COTIZACION
9452075153 | 2135242220 2023-06-14 | EPS | EPSO005 SANITAS ] sl 202305 | 30
COTIZACION
9452075153 | 2135242220 2023-06-14 | AFP | 2514 | COLPENSIONES e 202305 | 30
POSITIVA .
9452075153 | 2135242220 2023-06-14 | ARL | 1423 | compafiaDE COliZaCION 202305 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9452075153 | 2135242220 2023-06-14 | ccF | ccraa | compENsAR o 202305 | 30
COTIZACION
9450478230 | 2077070809 2023-05-12 | EPs | EPs00s SANITAS ORI 202304 | 30
COTIZACION
9450478230 | 2077070809 2023-05-12 | AFP | 25-14 | coLPENSIONES ES Izl 202304 | 30
POSITIVA :
9450478230 | 2077070809 2023-05-12 | ARL | 1423 | compafiaDE CO2ACION 2023-04 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9450478230 | 2077070809 20230512 | ccF | ccr2a |  comPENsAR sy | 2023-04 | 30
COTIZACION
9449126522 | 2021367232 2023-04-13 | EPS | EPSO005 SANITAS a2t 2023-03 | 30
COTIZACION
9449126522 | 2021367232 2023-0413 | AFP | 2514 | coLPENSIONES b R 2023-03 | 30
POSITIVA y
9449126522 | 2021367232 20230413 | ARL | 1423 | cowmpARIADE COLIZECION 2023-03 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9449126522 | 2021367232 2023-0413 | ccF | ccr2a | comPENsAR o A TORIA 2023-03 | 30
COTIZACION
9448176804 | 1963490951 2023-03-10 | EPs | EPSO005 SANITAS o il 2023-02 | 30
COTIZACION
9448176804 | 1963490951 20230310 | AFP | 2514 | coLPENSIONES o EATORIA 202302 | 30
POSITIVA ]
9448176804 | 1963490951 20230310 | ARL | 1423 | cowmpaRiIADE SONIZaGION 2023-02 | 30
L E OBLIGATORIA
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gportes Certificado de Aportes
en linea

APORTANTE: RUIZ FUTINICO CARLOS JULIO CC 79361299

Novedades

Fecha Pago Riesgo Coddigo Administradora Concepto Periodo Dias

Tipo
Planilla

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

COTIZACION
9448176804 | 1963490951 | 2023-03-10 | CCF | ccra4 COMPENSAR OBLIGATORIA 2023-02 30

Este certificado se expide el dia 2023-12-14 a las 17:12.
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