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

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

912410

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

96723-480425

DATOS DEL CONTRATISTA

CARLOS ANDRES CRUZ RAMIREZ
ccruzr@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.115.074.422

IP/N° de contacto

3175138180

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Tipodecta |

Sl

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

AHORROS

| N° Cuenta

superiores a $53'206.000:

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

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

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

Sl

| 84811891125

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5435184/2023 | N° Compromiso SIIF | 328523|
Valor Total del Contrato $9.333.333] N~°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.000.000 3 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 827.612,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB.

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y A DISTANCIA EN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.000.000 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 $2.827.612 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.863.609 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 1.863.609,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9459619105 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.827.612,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000|$ 1.600.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 200.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 256.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 12.200 [$ 16.800 Reteica - 8523 8.483,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 706.903 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 14.138,00| 0,500%
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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
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 $ 621.203
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.977.379,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe contractual mes de diciembre
Planilla de seguirdad social de noviembre y diciembre

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

CARLOS ANDRES CRUZ RAMIREZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo 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.

ALBETH MARTINEZ VALENCIA
INSTRUCTOR G16

EL ORDENADOR DEL PAGO
MAURICIO GOMEZ FAJARDO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1115074422 CRUZ RAMIREZ CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 16 SUR # 7-45 GUADALAJARA DE BUGA-VALLE 2388317 Si
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 332425824 9459619105 | 2023/12/07 2023/12/12 | BANCOLOMBIA 5 $475,200

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A.

TO

Pagina 1 de 1

230201

14-23

EPS018

800,229,739 0

860,011,153 6

805,001,157 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $256,000 $1,300 S0
1 $256,000 $1,300 $0
1 $16,800 $100 $0
il $16,800 $100 S0
1 $200,000 $1,000 S0
1 $200,000 $1,000 S0
1 $472,800 $2,400 $0

2023/12/12 10:42 AM

$257,300
$257,300
$16,900
$16,900
$201,000
$201,000

$475,200




gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1115074422 CRUZ RAMIREZ CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 16 SUR # 7-45 GUADALAJARA DE BUGA-VALLE 2388317 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 332446259 9460275101 | 2024/01/09 2023/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $342,800

RESUMEN DE PAGO

cobiGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 $0 $0 $12,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $12,200 $0 $0 $12,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
d AS.O.'S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TO

1 $342,800 S0 S0 $342,800

Pagina 1 de 1 2023/12/12 10:47 AM



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA : 05 de diciembre del 2023

PRESENTADO A: MAURICIO GOMEZ FAJARDO

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

No:220923
21 DE NOVIEMBRE DEL 2023 24 DE NOVIEMBRE DEL 2023

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO
VALLE DEL CAUCA

CALI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION ASISTENCIA ADMINISTRATIVA FICHA
2710821

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 21/11/2023Desplazamientos ruta de ida: BUGA-CALI Medio de transporte: terrestre Actividades a ejecutar: alistar
herramientas de tecnologias de la informacion y la comunicacién (tic) de acuerdo con las necesidades de procesamiento de
informacion y comunicacion Desplazamientos ruta de REGRESO: CALI-BUGA

Dia 2: 22/11 /2023Desplazamientos ruta de ida: BUGA-CALI Medio de transporte: terrestre Actividades a ejecutar: planear
problemas matematicos a partir de situaciones generadas en el contexto social y productivo Desplazamientos ruta de
REGRESO: CALI-BUGA

Dia 3 : 23/11/2023Desplazamientos ruta de ida: BUGA-CALI Medio de transporte: terrestre Actividades a ejecutar :alistar
herramientas de tecnologias de la informacién y la comunicacién (tic) de acuerdo con las necesidades de procesamiento de
informacién y comunicacion Desplazamientos ruta de REGRESO: CALI-BUGA

Dia 4: 24/11 /2023Desplazamientos ruta de ida: BUGA-CALI Medio de transporte: terrestre Actividades a ejecutar: planear
problemas matematicos a partir de situaciones generadas en el contexto social y productivo Desplazamientos ruta de
REGRESO: CALI-BUGA Observaciones

RESULTADOS:

1. Se Imparte formacién a aprendices en el programa de formacién presencial y con el apoyo de las
plataformas dispuestas por la entidad segun el procedimiento de ejecucion de la formacion.

2. Se conforman por programa y/o conjunto de programas y/o redes tecnoldgicas, para garantizar
integralidad en la formulacién de proyectos formativos, la elaboracién de planeaciones pedagdgicas, el
instrumento de evaluacion, material de apoyo, y demas items necesarios para la planeacién y ejecucion
de la formacién profesional integral de acuerdo con los lineamientos institucionales.

3. Participar en la programacién y ejecucion del proceso de induccion de aprendices de formacion titulada y
el reconocimiento de aprendizajes previos de acuerdo con lineamientos institucionales y necesidades del
Centro

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1.
Asistencia

0COMPROMISOS

ACTIVIDAD | RESPONSABLE FECHA

GTH-F-087 V.01




1.

2.

CONCLUSIONES:

1. Se realizaron los procesos con los jévenes de acuerdo con

en la institucion

lo estipulado, y se tuvo gran acogida y entusiasmo

2.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

i ',-' l_‘,.-"_

CARLOS ANDRES CRUZ RIVERA f P Y

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO __ FIRMA

SUPERVISOR O A .

COORDINACION DE PROGRAMAS | ALBETH MARTINEZ VALENCIA ), '
ESPECIALES /Y

GTH-F-087 V.01
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Oficina Principal wmc:‘:zq #1W- 176 Oficina Princl Tumlmm‘ =
. ! : mmwm a pal :C&I-Hﬂ"lw-i?lvh Tulud Riofrio =
T e :
Sevila: 219 7627 - Buenaventura: 242440 . Torminal Buga: 2382084 Sevilla: 219 7627 - Busnaventua: 2423449 - Tominal Buga: 2362984 =
RUTA: %n- -l : ook —Cp =
: caly - Buen UTA: Crl. —Blep S
MBRE: - - IBRE: ; -
C.CINIT Ne 34777 H NIT N¢ 34778 3
COMPARIA ASEGURADORA I:iLIZA No. :A%Obk PASAJE % WPARIA ASEGURADORA|  POLIZA No. sv%-gt PASAJE %
EQUIDAD 017188 .00 EQUIDAD AA 017188 000
PLACA No. FECHA HORA O # CANo. FECHA HORA 2
1= m 5 2-\-23 m -
expreso | NO-INTERNO | SILLA No. i E aEso | No-INTERNO | SILLANo. e g
CORRIENTE @m % WRIENTE SPETRAPORTE g
NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD :

SOOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

= " = - .
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA sy 2
) T 24 8 4W - 17 1% Oficina Principal Tulud: Catle 21 # 1W - 176 via Tulué Ricfrio =
e S 3 A T T o355 &
H“%ﬂ&aw ___Oficina Terminal Cali: 667 3409 - 662 8470 w
m#m ey ”_‘_ pinal Buga: 2362984 Sevilla: 219 7827 - By - fg&:l‘ Buga: 2362984 E
ITA- B0 —Cali : LG =4
- |RUTA: Ot BIGE RUTA: e —hoep e
: = :
NOMBRE: e ¢

No “34789M3 o Ne 34790T
] ,- T OMPANAASEGURADORA| POLIZANo. | VALORPASAJE |3
L=y _ EQUIDAD AA017188 $30-000 E
—F LACANo. FECHA HORA d
f a-\\-23 m .
XPRESO No. INTERNO SILLA No. : L e s g
i {ORRIENTE _ @ammoa'“"'re %

' 5 NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD

Gl

= S \

N
W
b
N\

e

N
ok, A
by N. "



	document
	mafars041 (17)
	mafars041 (18)
	GTH-F-087_Formato_Informe_Legalizacion_Desplazamiento_Del_Contratista_ CARLOS ANDRES CRUZ (1)
	WhatsApp Image 2023-12-11 at 1.02.02 PM

