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MARZO 2024 - 2,24

30947-777152

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: HERNANDO GOMEZ PALENCIA Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 91.217.454 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: hgomezp@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24094557499

IP/N° de contacto: 3212478068 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ 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

N° del contrato: 5865664/2024 N° Compromiso SIIF 25424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA
OBJETO CONTRACTUAL: PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LA
(Descripcion del servicio prestado) RED DE CONOCIMIENTO ELECTRONICA Y AUTOMATIZACION - EN SUS DIFERENT

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 07/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.041.961
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 26.793.270
Valor Bruto Pago: $1.041.961,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.041.961 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.507.506 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.470.906 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.470.906,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4560159696 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 285.800 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 \ $ -|$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL 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 $ - Estampilla Departamental 20.839,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 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% $21.689.120|$ 1.157.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.703.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.021.122,00

SON: UN MILLON VEINTIUNO MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EJECUTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL: 38 HORA

TOTAL DE HORAS EJECUTADAS EN EL MES. 38 HORAS

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

HERNANDO GOMEZ PALENCIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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;

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JAVIER FERNANDO ARENALES BERNAL
INSTRUCTOR G15

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
OLMAN GERARDO SUAREZ MORENO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

08/08/24 09:24:20 USUARIO: SIC - C.C. 91217454




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /‘\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91217454

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CUCUTA DEPARTAMENTO:
MANZANA | CASA 17 LOS TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

HERNANDO GOMEZ PALENCIA
NORTE DE SANTANDER
3212478

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4560159696 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 9999597268
NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

2024/08/07 11:07 AM

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
VALOR SIN MORA: $509.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $ 509.100

USUARIO: SOI - CC91217454

PAGINA 1 DE 1




(0] Versién: 05
SENA
Codigo:
GTH-F- 074
Proceso Gestién del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecuci6én contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: GOMEZ PALENCIA HERNANDO IDENTIFICACION
CIUDAD l San José de Cicuta Ipecm 1000712024 |R€G|0NAL[ Norta de Santander 91217454
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRA Contro de la Industria, Ia Empresa y los Servicios - CIES
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: | CO1.PCCNTR 5865664 de yo2/2024 |
CAl 10
LIQUIDACION POR MUTUO LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION|
ACUERDO X CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL]
Marcar
DEPENDENCIA SENA Sons RESPONSABLES _ /\
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GESTION DE i | x l LUIS ALEJANDRO HEREDIA PERA : -
e x | |JAVIER FERNANDO ARENALES BERNAL k Sy \ (—
ENTREGA CARNE (A A\] ~V
Supervisor del Contralo en las
|Regionales y Centros de N/A
Formadidn)
SECRETARIA GENERAL
|[ROGER MAURICIO SUAREZ GERENA 2/
ALMACEN E INVENTARIOS x Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.cofj aspx y anexar al formato, gar do que no tiene
OIM‘I_‘I\QE a su cargo. :
m.
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(Administracién de edificio; »
Contratacién) =
omewo x| [rumh oreLn puneTe suseez m
TESORERIA x | JouLio cesar LoPEZ //Mé/
L
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-
COORDINACION DE: NA //
AREA/GRUPO/ ACADEMICA
NA TOCA REMOLINA 4 »
BIBLIOTECA x | [JOHAN CA 10 hc\nm TOC_O‘ R Ll A
A 7 d"
ORDENES DE VIAJE x | |FREDDY JOSE RAMIREZ BOTELLO o /\ 0T Qg
BIENESTAR APRENDICES x | |sANDRA MILENA ANDRADE JAIMES * @("\\ k 'dg,,k
L
SUPERVISOR DE CONTRATO X JAVIER FERNANDO ARENALES BERNAL N\ M
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respactivo valor)
OTROS : A\ 4
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