FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 053810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Junio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 36442-072791
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: OMAR ANIBAL ALZATE GARCIA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 18.396.140 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: omagarcia@sena.edu.co Numero de Cuenta: 136870002161
IP/N° de contacto: 62893 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 6014237/2024 N° Compromiso SIIF 26524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL DE NIVEL TECNICO
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMADA POR EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO REGIONAL QUINDIO, CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE
(Descripcion del servicio prestado) ARTICULACION CON LA MEDIA RAD 63-9-2024-002208

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.793.270
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 40.338.756
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 22.327.725
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $43.200 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.508.745 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.992.245 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2,992,245 00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4553656234 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.218 1.786.218 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 | $ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.400 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 998.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.939.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)| 1.786.218,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.679.327,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar cuando sea necesario en la realizacién de la visita técnica a los ambientes de formacion de las instituciones educativas y e

Atender oportunamente las solicitudes y requerimientos hechos por la Subdireccion del Centro, Coordinacion Académica, Supervisor de Cd

Promover en los aprendices y velar por el cumplimiento de las normas de seguridad industrial y salud ocupacional, al igual que las noj

Permanecer identificado con su carné dentro de las instalaciones del SENA y en los lugares donde desarrolle el objeto contractual, asi

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 Pensidn, 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. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda OMAR ANIBAL ALZATE GARCIA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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. CARMEN EUGENIA MARULANDA RIOS

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
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

27/06/24 20:31:29 USUARIO: SIC - C.C. 18396140
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18396140
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OMAR ALZATE GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: CALARCA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: LA ISLA MZ | CASA 21 TELEFONO: 7454545

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
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4553656234 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
15

2024/06/28 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2024
9999138905

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST /|.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $291.500
SUBTOTAL: 1 $291.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $227.700
SUBTOTAL: 1 $ 227.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.600
SUBTOTAL: 1 $9.600
VALOR SIN MORA: $522.400
VALOR MORA: $ 6.400
2024/06/27 6:31 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1DE 1




Solicitud de Comision No. 34224

Dependencia Solicitante y/lo Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion $ 0,00| 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $0,00 0 I 0 J
Otros gastos $43.200,00 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 43.200,00 0 l 0 |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COM
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Q)

Solicitante

ISION U ORDEN DE SERVICIOS




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

Ordenacion isio i i s ;
de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 953810 - QUINDIO
Fecha y Hora Generacion Reporte: martes, 28 de mayo de 2024
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No. 34224 Fecha Solicitud 2024-05-26 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-05-28 Genera Viticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Tranisporte por Via Terrestre Keonii Oicivra COORDINACION ACADEMICA ESCUELA DE TURISMO Y GASTRONOMIA  [1ino de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viticos
Consecutivo CDP 3824 Dependencia Solicitante 953811 INTEGRACION CON LA MEDIA
. - C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
Tipo y Numero de FechaIniclal | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpto./Municipio | N*. Eemocia] Eorcental Base de Valor Viitico Valor Total Valor Gastos | Valor totala
Nombra Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias %Eﬁaﬂ,l; Pcr:ucta (Foral.dias Liquidacidn lario Viiticos de Viaje pagar Objetode la Comision parTarcero

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

MINISTERIO DE HACIENDA creoio fustico

Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO Eﬁ}?::b':g;?;‘:a?;ﬁE?usomecmon DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/05/28 10:42:34 -05:00
Pagina 1 de 3

Este dommaplu se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legalas definidos en la ley 527 de 1.599 y sus decretos reglamentarics. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integndad y no repudiacion, Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza,
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporie:

Unidad 6 Subunidad gue Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHcaospina

36-02-00-063-

953810

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
- QUINDIO

martes, 28 de mayo de 2024

Esle documento se encuentra firnado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.959 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de aulenticidad, inlegridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documenta se han emilido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza,

' QUINDIO
2024-06-05 2024-06-05 QUINDIO | ARMENIA MONTENEGRO 0.5 No 50
0 ; QUINDIO !
2024-06-06 2024.0606 QUINDIO / ARMENIA MONTENEGRD 05 Na 50
2024-06-07 2024-06-07 QUINDIO | ARMENIA QUT'E'BUL?D’ ,’;‘" 05 No 50
CONTRATIS Brindar formacién a los aprendices en
OMAR ANIBAL ; TA- el programa de Formacion articulacion
ALZATE GARCIA | CC: 18396140 | ysrpycro | Autonzada * et - e et 320000 | conla media en el Técnico en
R Programacion de software
QUINDIO /
2024-06-12 2024-06-12 QUINDIO | ARMENIA MONTENEGRO 0,5 No 50
QUINDIO /
2024-06-13 2024-06-13 QUINDIO | ARMENIA DNTENEGRG 0,5 No 50
QUINDIO / LA
2024-06-14 2024-06-14 QUINDIO { ARMENIA TEBAIDA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisién 0,00 43.200,00 43.200,00

Pagna 2 de 3




Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063- CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Reporte: 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 28 de mayo de 2024

OBJETO DE LA COMISION

Brindar formacién a los aprendices en el programa de Formacion articulacion con la media en el Técnico en Programacion de software

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO - QUINDIO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: | | Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JHON MARIO CORREA TABARES IFecha Verificacion: 28/05/2024 B:43:48

] 1. Firmada digitalmente por:
¥/ W{ I Nombre: CESAR AUGUETO OSPINA
1 PUERTAS

Cédula d; ciudadania: 18403004
Usuario SIIF; MHcaospina
Elwh.mdé N&S{Sq 2B/05/2024 10:42:49 3 m.

Este documento se encuentra firmado digtalmente de acuerdo a los ineamientos legales definidos en laley 527 de 1.989 y sus decretas reglamentarios. Por lo tanto, el onginal de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados digitales da firma del oresente documento se han emitido por una entidad de certificacién diaital Abierta de confianza
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