FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 09044-699926
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JILMER JOSE JIMENEZ BARLIZA Banco a consignar: BANCO COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 1.082.853.234 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jiiimenez432@misena.edu.co Numero de Cuenta: 6882069869
IP/N° de contacto: 14414 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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
Ne° del contrato: 6029601/2024 N° Compromiso SIIF 47924 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal con autonomia e independencia, para atender los procesos formativos de
los aprendices en las competencias técnicas asociados a la red de conocimiento Gestion Administrativa y servicios financieros del
programa de Articulacion con la educacion media de acuerdo con lineamientos de la formacion profesional integral, atendiendo las

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 10/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.488.500
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $41.678.000
Valor Bruto Pago: $ 1.488.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.488.500 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 $ 1.488.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 833.200 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| 833.200,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9477670977 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.200 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 I $ 6.800 |$ 9.400 - 0,00 0%
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|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 278.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.870.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.488.500,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

OBL 1: Se acompafio y asesoro a los aprendices en formacion de las de las fichas: 2911731; 2910783; 2917786; 2914042.

OBL 3: Se acompafi6 y asesoro a los aprendices en formacion de las de las fichas: 2911731; 2910783; 2917786; 2914042.

OBL 4: Se realizo seguimiento y evaluaciéon a los aprendices en formacién de las de las fichas: 2911731; 2910783; 2917786; 2914042.

del programa Técnico en Asistencia Administrativa. 3 guias de Induccién en los tiempos establecido

OBL 5: Se desarrollo induccion y sensibilizacién con respecto al compromiso aprendiz SENA para mitigar el impacto de deserciones.

OBL 8: Se realizé seguimiento y control mensual de los aprendices de las fichas: 2911731; 2910783; 2917786; 2914042.

OBL 13:Se ejecutd las actividades de formacion para las fichas: 2911731; 2910783; 2917786; 2914042 del

programa Técnico en A.A, seguimiento de Etapa Productiva de las Fichas 2911731; 2910783; 2917786; 2914042 y evidencias:

F023 de Concertacion y Parcial, Bitacoras 1,2,3 y 4. Fichas 2917786,2910783,2914042,2911731, Informes Finales y cierres fichas.

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

JILMER JOSE JIMENEZ BARLIZA
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,

HECTOR GONZALO ROMERO REY
INSTRUCTOR

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
ERNESTO ACEVEDO SOTO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

05/12/24 22:22:07 USUARIO: SIC - C.C. 1082853234




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1082853234 JIMENEZ BARLIZA JILMER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 sur # 27 - 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4316688 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1099882322 9477670977 | 2024/12/09 2024/12/04 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,786,200

$285,800

$1,786,200

$223,300

$1,786,200

$9,400

$518,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,200]  $285,800) $1,786,200]  $223,300) $0| $0) $1,786,200) $9,400f $0) $0) $518,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,786,200]  $285,800) $1,786,200]  $223,300) $0| $0] $1,786,200) $9,400f $0) $0) $518,500

1 |ec |1082853234 [1ImMENEZ JILMER | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,786,2000  $285,800€psoos| 30 [ 51,786,200 223,30 0 $0) so| 1423 30 [ 1,786,200 0.5229 59,400] 0 50l s o $518,500

1
Total Afiliados( 1) $1,786,200) $285,800) $1,786,200) $223,300 $0) $0) $1,786,200) $9,400 $0) 0 $518,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1082853234 JIMENEZ BARLIZA JILMER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 sur # 27 - 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4316688 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1099882322 9477670977 1 2024/12/09 2024/12/04 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $518,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-23

EPS005

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

1 $285,800
1 $285,800
1 $9,400
1 $9,400
1 $223,300
1 $223,300
1 $518,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$285,800
$285,800
$9,400
$9,400
$223,300
$223,300
$518,500

2024/12/04 11:52 AM




[ Version: 05
ESEDA,

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: JILMER JOSE JIMENEZ BARLIZA IDENTIFICACION

CIUDAD BOGOTA D.C. FECHA 10/12/2024 lREGIONAL ' DISTRITO CAPITAL 1.082.853.234
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CRA. 13 #65-10 BARRIO CHAPINERO - CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.6029601 DEL 01 DE MARZO DEL 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

. . LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION,
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDE ETERa
DEPENDENCIA SENA LD RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS ﬂ 3
2 ) // y -
GESTION DE TIC X Nestor Alfonso Puerto Jimenez / P 4 7
i 7
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
- & Y X Hector Gonzalo Romero Rey
de Formacion)
SECRETARIA GENERAL j
—
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracién de X ‘.C , U /?
edificio; Contratacidn) J" /5 Uéé u’é &Zé-ﬂ -
Z
-
CONTABILIDAD X Carlos Andres Perea Olave
L
' ¥ 4
7
TESORERIA X Nestor Willian Avila Alfonso /¥
JAY A
> 4 11 \(
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ / =
KCADEMICA X Hector Gonzalo Romero Rey
i
r i Y2\
BIBLIOTECA X \dg'( Q ot \—T %
\ A AVIRRNIZi
2
7~
OTRO
OTRO
N (\\ z
[ %2
SUPERVISOR DE CONTRATO X Hector Gonzalo Romero Rey M P
\\/X

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

OTROS :

Firma del Contratista




‘ 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) JILMER JOSE
JIMENEZ BARLIZA identificado(a) con CC. 1082853234 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 2 de Diciembre de 2024 a las 13:59:51

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



gportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JILMER JOSE JIMENEZ BARLIZA identificado(a) con CC 1082853234 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: JIMENEZ BARLIZA JILMER JOSE CC 1082853234

Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

Clave Planilla Clave Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9477670977 | 1009882322 2024-12-04 | eps | Epsoos SANITAS SOTZACION. | 202811 | a0
COTIZACION
9477670977 | 1099882322 2024-12-04 | arp | 230301 PORVENIR SomizacioN. | 202411 | 30
POSITIVA ]
9477670977 | 1009882322 2024-12-04 | ARL | 1423 | compafiA DE EOHIZACTON 202411 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9474075693 | 1022524983 2024-11-05 | EPs | EPsoos SANITAS oA DR = zu2a10"| ao
COTIZACION
9474075693 | 1022524983 2024-11-05 | AFp | 230301 PORVENIR oonencton | 202410 | 30
POSITIVA ;
9474075693 | 1022524983 2024-11-05 | ARL | 1423 | cowmpARIADE CONIZACION 2024-10 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9473940821 | 940017425 2024-09-27 | eps | Epsoos SANITAS oo, | 202400 | 30
COTIZACION
9473940821 | 940017425 2024-0927 | arp | 230301 PORVENIR omaCIon, | 202400 | 30
POSITIVA ]
9473940821 | 940017425 2024-0927 | ARL | 14-23 | compafia DE EONIZECION 202400 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9471708061 | 868671712 2024-08-26 | EPS | EPS005 SANITAS SoTenCIon -5 [Le02a08 | a0
COTIZACION
9471708061 | 868671712 2024-08-26 | AFP | 230301 PORVENIR SomZACION | 202408 | 30
POSITIVA
9471708061 | 868671712 20240826 | ARL | 1423 | compafiaDE COTIZACION 2024-08 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9470301088 | 799422975 2024-07-25 | eps | EPsoos SANITAS Sorpcio, | 202407 | a0
COTIZACION
9470301088 | 799422975 2024-07-25 | AFp | 230301 PORVENIR ol Stmor | ap
POSITIVA )
9470301088 | 799422975 2024-07-25 | ARL | 14-23 | compafiaDE CollzaGioN 2024-07 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9468965600 | 770091187 2024-07-11 | eps | epsoos SANITAS SomzacioN, | 202208 | 30
COTIZACION
9468965600 | 770091187 2024-07-11 | arp | 230301 PORVENIR SomizacioN, | 202406 | 30
POSITIVA ,
9468965600 | 770091187 2024-07-11 | ARL | 1423 | compafiaDE GOV 202406 | 30
peT N OBLIGATORIA
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gportes Certificado de Aportes
en linea

APORTANTE: JIMENEZ BARLIZA JILMER JOSE CC 1082853234

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coddigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9467531213 | 701410356 2024-06-13 | EPS | EPS005 SANITAS Rl imn 2024-05 | 30
COTIZACION
9467531213 | 701410356 I 2024-06-13 | AFP | 230301 PORVENIR Rt § 2024-05 | 30
POSITIVA
9467531213 | 701410356 I 2024-06-13 | ARL | 1423 | compafiaDE COTIZACION 2024-05 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9466434742 | 629511562 I 2024-05-09 | EPS | EPSO005 SANITAS A e Y 2024-04 | 30
COTIZACION
9466434742 | 629511562 2024-05-09 | AFP | 230301 PORVENIR PRl 2024-04 | 30
POSITIVA ]
9466434742 | 629511562 20240509 | ARL | 1423 | compafiaDE CONZ2CION 2024-04 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9466160744 | 597079701 2024-0425 | EPS | EPSO005 SANITAS ] sl 202403 | 30
COTIZACION
9466160744 | 597079701 I 2024-0425 | AFP | 230301 PORVENIR e 202403 | 30
POSITIVA .
9466160744 | 597079701 I 2024-04-25 | ARL | 1423 | compafiaDE COliZaCION 202403 | 30
Pyl OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2024-12-04 a las 11:12.
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