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 0922410
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 79596-642284
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANGEL FERNANDO GOMEZ CORREA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 91.111.333 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: afgomezc@sena.edu.co Numero de Cuenta: 02052871771
IP/N° de contacto: 73352 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 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 Sl
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: 5842133/2024 N° Compromiso SIIF 2324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
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 de logistica y gestion
(Descripcion del servicio prestado) de la produccidn en el area tematica sistemas integrados de gestion, vigencia 2024.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.935.070
Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $46.739.371
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 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 $1.935.070 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.149.870 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1,149.870,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 31723293 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

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

$
$
208.000 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL 1 31.700 43.600 [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 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%

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

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% $37.181.350 383.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.548.710

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

Realizar orientacién en el programa de tecnélogo en Gestion Integrada de Calidad, Medio Ambiente y Seguridad y Salud En el trabajo en

En el trabajo en las fichas 2823902,2823889,2848768,2874276.

N
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 \- il 33
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados E“ \ “4(
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores o
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda ANGEL FERNANDO GOMEZ CORREA
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. ADRIANA MARCELA MARTINEZ RIVERA
INSTRUCTOR G13

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

03/12/24 16:36:26 USUARIO: SIC - C.C. 91111333




/A

ASO PAGCS)§

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-91111333 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2024-11 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 693.100 0 693.100
Periodo salud: 2024-11 EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 541.500 0 541.500
Planilla Nro.: 31723293 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 105.600 0 105.600
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-11-28 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1082782356 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 1.340.200

Paginal Fecha: 2024-11-28 04:14:07




/A

RAZON SOCIAL : ANGEL FERNANDO GOMEZ CORREA
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-91111333
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-09
FECHA DE PAGO: 2024-11-28
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-11
PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 31723293
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31723293
TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $4.331.818 $0 $0 $0 $541.500 $541.500
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $4.331.818 $0 $0 $0 $693.100 $693.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $4.331.818 $0 $0 $0 $ 105.600 $ 105.600
Total a pagar $0 $0 $0 $1.340.200 $1.340.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/01/2025




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS
B Pago realizado por: ANGEL FERNANDO GOMEZ CORREA
'-E Nro. de recibo: 31723293
% Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
= Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80
% Concepto: CC
f Razo6n Social: 91111333
i Fechay hora de la transaccién: Jueves 28 de Noviembre de 2024 04:12:46 PM
%i Nro. de comprobante: 0000038015
H Valor pagado: $ 1,340,200.00
E Producto: *******1771
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



29/11/24, 4:54 p.m. Correo: Angel Fernando Gémez Correa - Outlook

ﬁ Outlook

Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

Desde soportepse@todol.com <soportepse@todol.com>
Fecha Jue 28/11/2024 4:12 PM

Para angelfernandogomezcorrea@hotmail.com <angelfernandogomezcorrea@hotmail.com>

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacién correspondiente a una transaccidn realizada a través de
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: ANGEL FERNANDO GOMEZ CORREA

Tienda virtual o recaudador: ASOPAGOS

Nro. de recibo: 31723293

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80

Concepto: CC

Razén Social: 91111333

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 28 de Noviembre de 2024 04:12:46 PM
Nro. de comprobante: 0000038015

Valor pagado: $ 1,340,200.00

Producto: *****x*x*x1771

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacién automatica, por favor no responda este mensaje

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMkADAWAT ZiZmYAZC050QAxOCOxMjUzLTAWAIOWMAOARGAAAIE 0xxQ9u1tKrzZv%2B3LZnmoHAOcWen...

12



29/11/24, 4:56 p.m. Correo: Angel Fernando Gémez Correa - Outlook

ﬁ Outlook

X} PSE Transaccién Aprobada - CUS 1082782356

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Jue 28/11/2024 4:14 PM

Para angelfernandogomezcorrea@hotmail.com <angelfernandogomezcorrea@hotmail.com>

jHola, Angel Fernando Gémez Correal!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 1082782356

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccion: $ 1.340.200

Fecha de Transaccion: 28/11/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

¥Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWAT ZiZmYAZC050QAxO COxMjUzLTAWAIOWMAOARGAAAIEOxxQOu1tKrzZv%2B3LZnmoHAOcWen...  1/2



29/11/24, 3:20 p.m. Correo: Angel Fernando Gémez Correa - Outlook

ﬁ Outlook

Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

Desde soportepse@todol.com <soportepse@todol.com>
Fecha Jue 28/11/2024 4:12 PM

Para angelfernandogomezcorrea@hotmail.com <angelfernandogomezcorrea@hotmail.com>

e

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacién correspondiente a una transaccidn realizada a través de
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: ANGEL FERNANDO GOMEZ CORREA
Tienda virtual o recaudador: ASOPAGOS
Q Nro. de recibo: 31723293
Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80
Concepto: CC
Razén Social: 91111333
Fecha y hora de la transaccion: Jueves 28 de Noviembre de 2024 04:12:46 PM
Nro. de comprobante: 0000038015
Valor pagado: $ 1,340,200.00

Producto: *****x*x*1771

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacién automatica, por favor no responda este mensaje

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMkADAWAT ZiZmYAZC050QAxOCOxMjUzLTAWAIOWMAOARGAAAIE 0xxQ9u1tKrzZv%2B3LZnmoHAOcWen...

12



Version: 05

7A<= Cédigo:

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMRRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ANGEL FERNANDO GOMEZ CORREA IDENTIFICACION

CIUDAD GIRON (FECHA ‘ DICIEMBRE 10 DE 2024 ;ltslonn ‘ SANTANDER 91.111.333
, \
i .j i ‘ J
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ‘ KILOMETRO 7 VIA PALENQUE - RINCON DE GIRON, CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL
NUMERO ¥ FECHA DE CONTRAYO: CO1.PCCNTR.5842133 DEL 29 DE ENERO DE 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Whorcar RESPONSABLES
conx Yy ,
NOMBRES Y APELLIDOS AL N /
GESTION DE TIC 1 X ] | JESUS ANTONIO DELGADO ALBA / / V‘D 7
4 £ i
ADAMINISTRACION DE DOCUMENTOS X LUIS ERNESTO PARADA MORENO M
Vi 2
(NTREGA CARN( (A Supervisor del /
Contrato en Lay Regionales y Centros
e Formaddns x LUIS ERNESTO PARADA MORENO
SECRITARIA GUNERAL
AUMACEN € INVENTARIOS l X ] | Generar reporte de https://milnventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, (annﬂlando‘que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
DCIIOHES GAedewackis A x 10SE JULIAN GALVIS BONILLA / MIGUEL EDUARDO DAZA
edificao, Contratacion) DAZA
=
CONTABILIDAD NO APLICA NO APLICA
TESORERIA NO APLICA NO APLICA
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA X ADRIANA MARCELA MARTINEZ RIVERA
BIBUOTECA X NUVIA INES BORBON ARDILA
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
e X ELKIN DARIO HERNANDEZ MONTOYA
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ADMINISTRACION EDUCATIVA X MARIA CAROLINA RODRIGUEZ AGUILLON
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ¥
L TOCIFTROL X JENNY PAOLA HERNANDEZ HERNANDEZ
SUPERVISOR DE CONTRATO X ADRIANA MARCELA MARTINEZ RIVERA

~

ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
£l 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
correspondi planilla de seguridad social sobre el 40% de los ingresos del ultimo mes ejecutado, de conformidad con el Decreto 1273 de 2018. Dicho reporte sera verificado en el SECOP Il por el supervisor

del contrato.

‘;'w‘ ‘A“‘A

Firma del Contratista

OTROS ) . o

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. Versién: 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 1101321499
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2024 a las 14:07:52

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segln lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion 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 Prestacidon de Servicios.

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

