FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 022410
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 10 Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50947-124007
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DANIEL FERNANDO AMAYA RUIZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.095.801.466 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dfamayar@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488424391933
IP/N° de contacto: 3163444371 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: Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5921800/2024 N° Compromiso SIIF 11924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar programas de formacion titulada, complementaria y virtual
OBJETO CONTRACTUAL: programada en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral y su area de influencia en la red de conocimiento mecanica industrial -
(Descripcion del servicio prestado) area tematica mantenimiento mecanico industrial, vigencia 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.935.070
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 44.804.302
Valor Bruto Pago: $ 1.935.070,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.935.070 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  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 $1.935.070 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.173.570 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1,173.570,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7948234151 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.935.070,00
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 v $ -1$ 0|Reteica - 8530 - GIRON CON BOMB 11.610,00 | 0,600%
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 581,00 | 5,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$  391.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.055.207
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.922.879,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2925026 COMPETENCIA: INSTALACION DE REDES 874280  COMPETENCIA: INSTALACION DE REDES INTERNAS DE ACUERDO A NORMATIVA

Ficha 2848602  COMPETENCIA: INSTALACION DE REDES INTERNAS DE ACUERDO A NORMATIVA

Ficha: 2894694  COMPETENCIA: INSTALACION DE REDES INTERNAS DE ACUERDO A NORMATIVA

Ficha: 2823874 COMPETENCIA: Reparacion de maquinas eléctricas de baja tension.

Ficha 2994277 COMPETENCIA: INSTALACION DE REDES INTERNAS DE ACUERDO A NORMATIVA

Ficha 2874280 COMPETENCIA: INSTALACION DE REDES INTERNAS DE ACUERDO A NORMATIVA

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

fqmei .[c—emonﬂaio ANG 0L I

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

DANIEL FERNANDO AMAYA RUIZ
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.

MANUEL ENRIQUE VALENCIA MORENO
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
CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

04/12/24 10:47:14 USUARIO: SIC - C.C. 1095801466




Eoj PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085801466
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAMIEL FERMANDO AMAY A RUIZ
CIUDADMUNICIPIO: FLORIDABLAMCA DEPARTAMENTO: SAMTANDER
DIRECCION: CALLE 203 #41D-30 TELEFONO: 2889999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPEMDIENTE
TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTNIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7948234151 TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/28 NUMERO AUTORIZACION: 1081463537

NOVEDADES

ING [RET | TDE [ TAE [ TDP [ TAP [COR[VSP [ VST [ SLN JCOMT IG

LMATVAC [AVP [VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGOD NOMBRE o,
00336004 25-14 75.14 COLPENSIONES | | 1 § 285.800
SUBTOTAL: 1 § 2685.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 § 223.300
SUBTOTAL: 1 § 223.300
VALOR SIN MORA: $ 509.100

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 509.100




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
agos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == I .
SOl = = Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095801466 | | NUMERO PLANILLA: 7948234151  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL FERNANDO AMAYARUIZ | pER|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 5iAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 203 #41D-30  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 1081463537

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 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 o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300

SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o - |a 6 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G|Z I LR |E | |FFFFO > |3 o | 0| =|3| > | 3| %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |5| IBC  |COTIZACION ADMIN |5| IBC DE Z ADMIN
JE|ws ) APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC AMAYA RUIZ INDEPEND $1.786.218 NO 25-14 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800NUEVA 30 $ $223.300 $0 $223.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1095801466 PANEL COLPENSI| | 1.786.218 EPS CM 1.786.218
ONES
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‘ Version: 1.01

SENA 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1095801466
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 1 de Diciembre de 2024 a las 12:26:46

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

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




@ Version: 05
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7AV Codigo:

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: DANIEL FERNANDO AMAYA RUIZ i IDENTIFICACION
IUDAD GIRON .095.801.41

Cl FECHA DICIEMBRE 10 DE 2024 REGIONAL SANTANDER 1.095.801.466

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: KILOMETRO 7 VIA PALENQUE - RINCON DE GIRON, CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: T CO1.PCCNTR.5921800 DEL 9 DE FEBRERO DE 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUFRDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES )
con x
NOMBRES Y APELLIDOS 7 AL TN N |
= L
GESTION DE TiC ! X l JESUS ANTONIO DELGADO ALBA g - -

Z7

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X LUIS ERNESTO PARADA MORENO

7~ e
ENTREGA CARNE (A Supervisor del /
Contrato en las Regionales y C /
O = B R Y/CRRIEOR X LUIS ERNESTO PARADA MORENO o —

de Formacién)
SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS | X I ’ Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anJar al form%, gathiz do que no tiene elementos a su cargo.

{
PERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES JOSE JULIAN GALVIS BONILLA / MIGUEL EDUARDO DAZA :
(Administracién de edificio; X
Contratacién) DAZA

.

CONTABILIDAD NO APLICA NO APLICA
TESORERIA NO APLICA NO APLICA
(COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA X MANUEL ENRIQUE VALENCIA MORENO
BIBLIOTECA X | |NUVIA INES BORBON ARDILA y
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
EORMACIGN X ELKIN DARIO HERNANDEZ MONTOYA M

= Z z
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ (s e
ADMINISTRACION EDUCATIVA X MARIA CAROLINA RODRIGUEZ AGUILLON W
=5 2 F ol

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y
AUTOCONTROL

v 4
X JENNY PAOLA HERNANDEZ HERNANDEZ "4/_., )-— K /

SUPERVISOR DE CONTRATO X MANUEL ENRIQUE VALENCIA MORENO

ELEMENTOS FALTANTES LI OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

El suscrito contratista se compromete a cargar en los siguientes 30 dias calendario contados a partir de la fecha del presente paz y salvo y en la plataforma SECOP Il "documentos adicionales” la
correspondiente planilla de seguridad social sobre el 40% de los ingresos del dltimo mes ejecutado, de conformidad con el Decreto 1273 de 2018. Dicho reporte sera verificado en el SECOP Il por el
supervisor del contrato.

(OTROS :

Firma del Contratista




