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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 SANTANDER

CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

68

ICodigo Centro

930910

Fecha Elaboracion

30 Noviembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

24932-727980

DATOS DEL CONTRATISTA

DARIO ALONSO
13.929.358

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

SUAREZ ORTIZ

dsuarezo@sena.edu.co

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
31244911661

IP/N° de contacto: 3138191076 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: 5764494/2024

N° Compromiso SIIF

4924 | Nmero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PL 309 DIAS VR MES $ 4.465.500,00

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN
EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSET

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.465.500
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 45.994.650
Valor Bruto Pago: $ 4.465.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.500 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 $ 4.465.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.960.000 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[  2.960.000,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4576528918 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.956.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.200($ 1.786.200 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 $ 285.800 [$ 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 | $ 9.400 |$ 9.400| Reteica - 8523 - BUCARAMANGA. 28.486,00 | 0,720%
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|$ - Sobretasa Bomberil 2.849,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$  987.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.173.088
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.434.165,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

.Orientar Formacién en el programa Asesoria Comercial fichas 2912805 y 2912768 Fase de Planeacién

.Seguimiento a Etapa Practica, mediante la verificacion de bitacoras en el OneDrive del Programa Asesoria Comercial

.Participacion en reuniones programadas desde la coordinacion de Programas especiales

.Asistencia a Reuniones de Red de Comercio y Ventas

.Valoracién de los resultados de aprendizaje de acuerdo con la ruta de eventos.

.Organizar la documentacién requerida para el proceso de cierre vigencia 2024

N~ |w|IN |-

.Presentacién de los documentos requeridos para la finalizacion del contrato afo 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
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

D i S Ll

DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ
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.

e

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado digitalmente por Edward
Alberto Guerrero Pineda
____Fecha:2024.11.20 15:09:55 -05'00'

=2
'EDWARD ALBERTO GUERRERO PINEDA
INSTRUCTOR G20

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
WILSON BASTOS DELGADO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/11/24 22:34:41 USUARIO: SIC - C.C. 13929358




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929358 NUMERO PLANILLA: 4576528918  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER || DBiaS DE MORA. 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 18C # 8A-15 SEGUNDO PISO  TELEFONO: 6591517 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 9990677405
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $285.800
SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | B 2| & olFlwwaaxia |k |z w|g| 90 & = a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
Ne . NOMBRES : s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 ] . VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO Z | |FlFFFOl > | 3| @ e > g > | & |
CIREE o O - ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC SUAREZ  [NDEPENDIE $1.786.200 NO 230201- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS017- [30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 13929358 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13920358 ORI N Ao PROTECCI| | 1.786.200 FAMISANA| | 1.786.200 POSITIVA | | 1.786.200
ALONSO  |PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/11/13 12:52 PM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



CIUDAD %BUCARAMANGA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

SENA

N

Proceso Gestion de Talento Humano

Version: 05

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: DARIO ALONSO SUAREZ ORTIZ

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Carrera 27 No. 15-07

30 DE NOVIEMBRE DE 2024

T o T
|REGIONAL |
I > i

CO1_PCCNTR_5764494 DEL 23 DE ENERO DE 2024

Cédigo:
GTH- F-074

IDENTIFICACION

; 13.929.358

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

Y

s

LIQUIDACION PCR MUTUO ACUERDO X CESION KA Ci A:(;ﬁ':sg‘\ FORMUTUO TES::':’;ELGA':
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DETIC ELKIN JAVIER MENDOZA ( § /\j j— /‘/2 /(~ 4/ " /

A WA Apora )
. > 1
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS MYRIAM HERNANDEZ POLO v

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

LAURA ISABEL MANTILLA DIAZ/DIEGO
FERNANDO MERA SARAVIA

Fraslub)ity

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/In

icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES {Administracién de
edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD

TESORERIA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

[ = ¥’ ;’{ Il
BIBLIOTECA ‘X EDWING ALBERTO AVENDANO ROMERO -E( AJt C
=
" [}
OTRO -
OTRO
SUPERVISOR DE CCNTRATO EDWARD ALBERTO GUERRERO PINEDA /

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES {Relacionar con su respectivo valor}

A

SN/ S—
)@éo/mﬁw&

Y

Firma del Contratista




15 de Noviembre de 2024

SENA : : @
A SlStema Inventarlos MINISTERIO DEL TRABAJO
 fRY)
Consulta Inventario ‘ Realizar Toma Virtual ‘ Acceso Almacenista ‘ Catalogo ‘ Test de Deterioro ‘

Consulta por Documento Consulta por Placa o Serial

NUmero de documento: 13929358 Buscar Placall||[]|
Consultar Q

Numero de documento no
valido o no registra bienes
activos en SACB.

Generar Reporte relacion de Bienes

Sistema de administracion y control de los Bienes "SACB".

.21 Oficina de Sistemas ::.

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Direcciéon General (]
SENA

Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia

El SENA brinda a la ciudadania, atencién presencial en las 33 Regionales y 117 Centros de formacién
Conozca aqui los puntos de atencién —~ — —~
Lineas gratuitas atencién al ciudadano: Bogota (57 1) 3430111 - Resto del pais 018000 910270 (@B (@D (@B

icontec [l icontec [l icontec E-—{FREE—
Lineas gratuitas atencién al empresario: Bogota (57 1) 3430101 - Resto del pais 018000 910682 u

Linea nacional, exclusiva para comunicarse con un servidor publico SENA: +(57) 601 5461500 SACERMO6%
Directorio SENA pars chat en linea denuncias por actos de corrupcion notificaciones judiciales

derechos de autor y/o autorizacién de uso sobre contenidos términos y condiciones del portal web

politica de tratamiento para proteccion de datos personales Politica de seguridad y privacidad de la informacién

Ultima modificacion: 08/11/2023 11:00 a. m. Visita
No.266.399.041


https://www.sena.edu.co/es-co/transparencia/Paginas/mecanismosContacto.aspx
https://www.sena.edu.co/es-co/sena/Paginas/directorio.aspx
http://sciudadanos.sena.edu.co/solicitudindex.aspx
http://www.sena.edu.co/es-co/ciudadano/paginas/chat.aspx
https://www.sena.edu.co/es-co/ciudadano/paginas/denuncias_corrupcion.aspx
https://www.sena.edu.co/es-co/transparencia/paginas/mecanismoscontacto.aspx#notificacionesjudiciales
https://www.sena.edu.co/es-co/paginas/politicascondicionesuso.aspx#derechoautor
http://www.sena.edu.co/es-co/paginas/politicascondicionesuso.aspx
https://compromiso.sena.edu.co/mapa/descarga.php?id=3628
http://compromiso.sena.edu.co/index.php?text=inicio&id=27
https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx
https://miinventario.sena.edu.co/toma_virtual.aspx
https://miinventario.sena.edu.co/login.aspx
https://miinventario.sena.edu.co/catalogo.aspx
https://miinventario.sena.edu.co/acceso.aspx

‘ Version: 1.01

SENLA 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) SUAREZ ORTIZ
DARIO ALONSO identificado(a) con CC. 13929358 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 20 de Noviembre de 2024 a las 19:08:46

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

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



