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SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

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

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C.

Fecha Elaboraciéon

7 Noviembre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

52169-840498

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JOSE EDUARDO LOMBANA AREVALO
jelombana@sena.edu.co

C.C.

80.858.664

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |
ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion?

IP/N° de contacto

Es declarante de renta?

3008475760

NO

Es Pensionado? | NO

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

NO

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

84842315076

superiores a $53'206.000:

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

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N del contrato: 5192929/2023 | N° Compromiso SIIF | 54123|
Valor Total del Contrato $ 15.233.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.515.400 4 Del 01/11/2023 Al 27/11/2023 $ 3.515.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

11_9406_575_Contratar la prestacion de servicios personales para impartir formacién profesional integral de caracter temporal en
periodos fijos de instructor de forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al
proceso de ensefianza, aprendizaje y evaluacién basadas en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente -

Ingresos por honorarios $ 3.515.400 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 $ 3.515.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.061.270 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.061.270,00( TARIFA
N° Planilla PILA, 0o, N° Radicacién pagoSS | . 9458265551 Base retencion en la fuente a fitulo de ICA | 3.114.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC o 1.406.160($ 1.562.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.800[ % 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 225.000( $ 250.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ BE 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I > 14.700T% 16.400 Reteica - 8299 30.087,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 878.850 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 > - 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 3 - 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 3 351.540 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 687.090
$ VALOR A PAGAR $3.485.313,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Idipron 2808928

AOS ponal 2808939
Ejercito 2815216

CDC Sta Helenita 2827392

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 AFQ
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 ningln otro contrato; 3. El nUmero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

e Lb

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

JOSE EDUARDO LOMBANA AREVALO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

TRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que EIl Contratista cumpli6 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

Auforizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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



mailto:jelombana@sena.edu.co

aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlagé)FSENA e
CC 80858664 LOMBANA AREVALO JOSE EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr355315 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2388342 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 58265551 9458265551 | 2023/11/17 2023/11/09 | BANCO AV VILLAS 0 $461,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo  |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,562,400 $250,000 $1,562,400 $195,300 $1,562,400 $16,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,562,400 $250,000 $1,562,400 $195,300 $0 $0 $1,562,400 $16,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,562,400 $250,000 $1,562,400 $195,300 $0 $0 $1,562,400 $16,400 $0 $0
1 lcc |80858664 |LOMBANA JOSE |25-14 | 30 $1,562,400 $250,000 |  EPSO17 | 30 $1,562,400 $195,300 0 S0 $0 1423 | 30 $1,562,400 $16,400 | 0 $0 S0
Total Aﬁliados( 1) $1,562,400 $250,000 $1,562,400 $195,300 $0 $0 $1,562,400 $16,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/11/09 08:32 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlaé:IBoFSENA e
CC 80858664 LOMBANA AREVALO JOSE EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 355315 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2388342 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 58265551 9458265551 I 2023/11/17 2023/11/09 | BANCO AV VILLAS 0 $461,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
W 1 $250,000 S0 S0 $250,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $250,000 S0 S0 $250,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,400 S0 S0 $16,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,400 S0 S0 $16,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,300 S0 S0 $195,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $195,300 S0 S0 $195,300
TOTAL 1 $461,700 ) $0 $461,700
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g Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

[Nﬁmero identificacion del Aportante / Pin Unico

Boemeey s henoo |

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta sec@iaﬂ" ARG FO231108 ?.Si 18 5C 7ii LIME
TN\ R = 4 BN i
f PAGO CON NUMERO DE PLANILLA | w-. }HEQB’? 451,700,400
RRRE = TES FH LIHES
\ 3 i ‘ | : 1 F( }1 FtaHF“ e l b b PR i
LNumerc»c:lePiamlla C{’L(\S J@ll‘( S 5 E‘ ’ ‘ LL. UE = 7
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Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, tihllgenCIe esta seccién: | scha Hp licacian: 19000101 P2}
( PAGO CON PIN UNICO - sﬂ imado cliente: Verifigus las =
Onerador de Informacia | SU [ag0. Despuss de retirzrse oo
ragor niormacion: riamam et oo D e
Pe Afio Mes 1 Ve 'l'd“'l.l.}. a fig & 3'..;3.4:3." FeCi3gos,
£ | Periodo de Cotizacién a Pagar: |
E ESTIMADO CLIENTE: ]
& VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR HEGISTRADO
L. CORRESPONDA AL VALOR DRDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
L TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU y
FORTECD 8.A.

g TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICA



Proceso Gestion de Talento Humano

Version: 05
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Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

Bogotd, D.C.
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NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5192929 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
I D - it R LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO mu-uaoJ |
S Sy s = FE— ACUERDO UNILA 'ﬁﬂ-l I
DEPENDENCIA SENA s RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS | FIRMA
aaning SomeRats X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementes a su
cargo.
BIBLIOTECA X MILENA GONZALEZ /
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‘ Versién: 1.01
SENA 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 Sr(a) JOSE EDUARDO
LOMBANA AREVALO identificado(a) con CC. 80858664 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 19 de Diciembre de 2023 a las 08:46:49

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especizl lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios. '

Documento informativo, Para consultas dirljase a la pagina https://mlinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante,

Powered by @ CamScanner
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 30/11/23
Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informaciéon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn 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
continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l 1016733187 THOMAS EDUARDO LOMBANA AREVALO HIO

Todavez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacion 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,

L)

Nombre: JOSE EDUARDO LOMBANA A
C.C.80.858.664

GRF-F-063 V03
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