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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)

CENTRO DE MECANICA AUTOMOTRIZ Y TRANSPORTE- BTA D.C.
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

921310

REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

13120-154699

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

ALEXANDER BEJARANO GONZALEZ

Banco a consignar:

BANCO DE BOGOTA

Cédula de Ciudadania 10.002.381 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: abejarano183@misena.edu.co Numero de Cuenta: 468182654

IP/N° de contacto: 18500 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Si 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: 5780589/2024 N° Compromiso SIIF 5424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

LOS DIFERENTES PROGRAMAS, NIVELES Y ESPECIALIDADES IMPARTIDAS P

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, ASI COMO OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.083.921
Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $48.079.035
Valor Bruto Pago: $ 2.083.921,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.083.921 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 $ 2.083.921 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.279.621 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[  1.279.621,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ et 82193752 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.713.421,00
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 [ $ 6.800 | $ 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA 16.552,00 | 0,966%
Aportes pension 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% $37.181.350|$  427.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.326.591
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.067.369,00

SON: DOS MILLONES SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2879649 - 2758273 - 2879550 -: Orientacion sesiones sincronicas

2879649 - 2758273 - 2879550 - : alistamiento Zajuna AP6 AP8 GA10 Configuracion

2879649 - 2758273 - 2879550 - : Sofia Zajuna AP6 AP8 GA10 Mallas notas

2879649 - 2758273 - 2879550 - : Creacidn sesiones sincrénicas teams -Planes de Mejoramiento

2879649 - 2758273 - 2879550 -: Actas y reuniones seguimientos ADSO

2879649 - 2758273 - 2879550 - : Seguimiento evidencias y entrega de trabajos plataforma teams - Seguimiento transicidn Zajuna
2879649 - 2758273 - 2879550 -: Configuracién evidencias Fase Planeacién - Planeacion - Ejecucion en Zajuna por fallas plataforma
2879649 - 2758273 - 2879550 -: Anuncios Grabaciones en Linea - Configuracion Sesiones - Material de Apoyo

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 Pension, 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 disminucion 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

.

#LEXANDER BEJARANO GONZALEZ
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,

JOAQUIN RUIZ DIAZ
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
DIEGO ARMANDO CRISTANCHO CRISTANCHO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

07/12/24 16:08:32 USUARIO: SIC - C.C. 10002381
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 10002381 ALEXANDER BEJARANO cra 10 calle 50 esquina | 3145675439 albegonz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS (=2
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente RISARALDA DOSQUEBRADAS NO 2024-11 2024-11 ! 02/12/2024 82193752 $1.385.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 575.000 0 0 0 0 0 0 575.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 736.000 0 0 0 0 0 0 736.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.100 24.100 0 0 24.100 24 24.100 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 575.000 575.000
0 [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 736.000 736.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.100 24.100
0 ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.335.100 1.335.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 10002381 ALEXANDER BEJARANO cra 10 calle 50 esquina | 3145675439 albegonz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS (=2
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente RISARALDA DOSQUEBRADAS NO 2024-11 2024-11 ! 02h2/2024 82193752 $1.335.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
No. | Tipo | | qomttie ion Apellidos y Nombres HHEHHEEEHEEEEEEHHBE B R Tl sl il el g XL | @ED || ESED Faruoe | Sa. | BoARL | s | cotizacion | 302 | mccor | AZRte | BEOeS | e | Awr | Eear | “hew
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 10002381 BEJARANO GONZALEZ ALEXANDER 59| 0 N 25-14 4.600.000 736.000 0 0 0 0 EPS002 4.600.000 575.000 14-23 4.600.000 1 24.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

Version: 05

Cadigo:
GTH-F-074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Alexander Bejarano Gonzalez

IDENTIFICACION

CIUDAD BOGOTA

04/12/2024

FECHA REGIONAL

DISTRITO CAPITAL

CO1.PCCNTR.5780589

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO DE TECNOLOGIAS DEL TRANSPORTE

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.5780589 de 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACIGN POR MUTUO ACUERDO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERA|
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DETIC X CRISTIAN CORTES i : 5 Q/ L
) X AQUIN RUIZ DIAZ 77
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS JOAQUIN RU / gfé/:/)/
X JOAQUIN RUIZ DIAZ
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros %)
de Formacién) ~
SECRETARIA GENERAL }
ALMACEN E INVENTARIGS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene E ¥/
elementos a su cargo. i T e
X
SIGEP I CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ JIMENEZ (GRUPO DE
APOYO CAZUCA
N =
CONTABILIDAD NANCY SANCHEZ (GRUPO DE APOYO CAZUCA)
X ,V”JM“"\._
TESORERIA OSCAR DANILO CANTOR (GRUPO DE APOYO CAZUCA) {\ . JJ
=
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ X JOAQUIN RUIZ DIAZ }
ACADEMICA % /
) L
X ; {
BIBLIOTECA MAGDALENA HERNANDEZ %
JUICIOS DE FORMACION X JOAQUIN RUIZ DIAZ /@/
= —~—Z
SOFIA PLUS X JOAQUIN RUIZ DIAZ \Z D/
= y
X JOAQUIN RUIZ DIAZ
SUPERVISOR DE CONTRATO /;g; % /}
— >

OTROS :

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

.

Firma del Contratista




‘ 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 10002381 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 5 de Diciembre de 2024 a las 09:38:45

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 Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 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



