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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA- BTA D.C.
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

920910

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2024

Versién

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

39368-362142

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

18.389.076

SERGIO MARIO DUQUE BAQUERO

smduque@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Nimero de Cuenta:

AV VILLAS
AHORROS
641894469

IP/N° de contacto: 14808 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion 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 pensién? 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: 6833731/2024 N° Compromiso SIIF 252224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3
NSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACIA“N DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPARTIR FORMACIA“N .
OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $6.163.333
Nimero de pago 2 Valor Total del Contrato: $10.463.333
Valor Bruto Pago: $ 4.300.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.863.333
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.300.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.300.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.857.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.857.800,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 1067720693 Base retencion en la fuente atitulo de ICA{  3.809.800,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.720.000($ 1.720.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 215.000 [$ 215.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 275.200 [$ 275.200 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 V $ -1$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 36.803,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
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%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| 9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.295.337($  952.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  952.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.263.197,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion complementaria ficha No. 3110679 Técnicas de Establecimiento de Jardnes Verticales - SDAB-Sesiones Noviembre 2024

Impartir formacion complementaria ficha No. 3112398 Sistemas Contra Incendios Grupo No. 1 - SENA - Sesiones Noviembre 2024

Impartir formacion complementaria ficha No. 3120329 Sistemas Contra Incendios Grupo No. 1 - SENA - Sesiones Noviembre 2024

Ejecutar proyecto de traslado del invernadero del Blogue C a zona verede del SENA C.T.C.M. Ficha 2868114 Anteproyecto y construccion.

Interactuar con las fichas asignadas a través delas plataforma del SENA y correo personal, ademas WhatsApp Aseguramiento de la calidad

Trabajo en equipo en la creacién de la Guia de aprendizaje Técnicas de Establecimiento de Cubiertas Ajardinadas.

Participar en las reuniones convocadas por la coordinadora del area de Instalaciones Técnicas de Construccion del SENA Noviembre 2024

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 & o
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

(
il

SERGIO MARIO DUQUE BAQUERO
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
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARTHA LUCIA CARDOZO PAVAS
INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

WILLIAM DARIO RIANO BARON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

12/11/24 16:20:48 USUARIO: SIC - C.C. 18389076



Sergio Duque
Sello


PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2024-11-12, 11:25:36 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1067720693
Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago 8822596974

k PAGADA 01/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social SERGIO MARIO DUQUE BAQUERO

Documento CC18389076 Direccion CL 13 #37 - 53

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103176169

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et i : E|21&|6 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;':‘?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & ; % % z Administradora Pelﬁgt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Algc.;rl(:e ESAP Min‘?:te?io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 18389076 giggggmm DUQUE 59 0 0 130[30J30[ 0 (25-14) COLPENSIONES $1.720.000 $275.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.720.000 $215.000 0.522 $1.720.000 $9.000| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $499.200
IIl. TOTALES
B ) . _ ) . Aportes Aportes (I_ncapacidades,lice. I g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT fpres DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.720.000 $1.720.000 $1.720.000 $0 $275.200 $215.000 $9.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $499.200 £ $499.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SICepI

El Departamento Administrativo de la Funcion Publica certifica que en el Sistema de
Informacién y Gestiébn del Empleo Publico — SIGEPII se encuentra registrado(a) SERGIO
MARIO DUQUE BAQUERO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 18389076,con el
(los) contrato(s)

Numero del contrato (CO1.PCCNTR.6833731) y objeto del contrato (Contratar la prestacion de
los servicios profesionales de manera autbnoma e independiente para impartir formacion
profesional integral en las competencias técnicas, claves y transversales a través de
herramientas pedagdgicas en el programa y modalidad asignada garantizando el cumplimiento
del proceso educativo de los aprendices del centro de tecnologias para la construccion y la
madera por los términos establecidos en el calendario académico de la vigencia 2024 -
proyecto ley - mejoramiento del) en la entidad (SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE)
Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de noviembre del afio 2024, a las 20:57
(horas)

Funcion Publica



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S . I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-08-30, 03:42:00 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065435233

Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810722352

PAGADO 30/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SERGIO MARIO DUQUE BAQUERO

Documento CC18389076 Direccion CL 13 #37 - 53

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103176169

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud Late Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 18389076 gigﬁg‘;’g’wo DUQUE 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.720.000| $ 275.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.720.000|  $215.000 0,522 $1.720.000(  $9.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $499.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.720.000 $1.720.000 $1.720.000 $0 $ 275.200 $ 215.000 $9.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.200 $0 $ 499.200
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S 8 I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-10-03, 04:04:38 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067062572

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8820888301

PAGADO 03/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SERGIO MARIO DUQUE BAQUERO

Documento CC18389076 Direccion CL 13 #37 - 53

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103176169

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud Late Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 18389076 gigﬁg‘;’g’wo DUQUE 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.720.000| $ 275.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.720.000|  $215.000 0,522 $1.720.000(  $9.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $499.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.720.000 $1.720.000 $1.720.000 $0 $ 275.200 $ 215.000 $9.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.200 $0 $ 499.200
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2024-11-12, 11:25:36 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1067720693
Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago 8822596974

k PAGADA 01/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social SERGIO MARIO DUQUE BAQUERO

Documento CC18389076 Direccion CL 13 #37 - 53

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103176169

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et i : E|21&|6 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;':‘?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & ; % % z Administradora Pelﬁgt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Algc.;rl(:e ESAP Min‘?:te?io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 18389076 giggggmm DUQUE 59 0 0 130[30J30[ 0 (25-14) COLPENSIONES $1.720.000 $275.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.720.000 $215.000 0.522 $1.720.000 $9.000| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $499.200
IIl. TOTALES
B ) . _ ) . Aportes Aportes (I_ncapacidades,lice. I g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT fpres DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.720.000 $1.720.000 $1.720.000 $0 $275.200 $215.000 $9.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $499.200 £ $499.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




