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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 DISTRITO CAPITAL

CENTRO METALMECANICO- BTAD.C.
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

921410

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

90317-406041

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.022.937.172

MIGUEL ANGEL GOMEZ PERDOMO

miguelgomezp@misena.edu.co

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
24758094495

IP/N° de contacto: 3177760206 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 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 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: 5802309/2024 N° Compromiso SIIF 1824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL Y OTRAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION PARA
ATENDER LA FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 16/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.381.624
Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $ 48.079.035
Valor Bruto Pago: $ 2.381.624,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.381.624 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 $2.381.624 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.503.324 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[  1.503.324,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9476799830 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.011.124,00
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| 19.427,00 | 0,966%
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% $37.181.350|$  501.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.198.753
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.362.197,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral en el resultado de aprendizaje de predecirllas a las fichas

2713612, orientar ivestigacion 2850453, 2925076,

utilizar herramientas informaticas, 2997954, 2997979

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

MIGUEL ANGEL GOMEZ PERDOMO
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,

SANDRA MILENA TORRES JIMENEZ
INSTRUCTOR G14

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

ALICIA LARA AHUMADA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

10/12/24 14:34:20 USUARIO: SIC - C.C. 1022937172




‘. aportes Resumen General de Pago
D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022937172 GOMEZ PERDOMO MIGUEL ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 60 sur # 68 b 39 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8122417 Si
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 1082748668 9476799830 1 2024/12/17 2024/11/28 | BANCOLOMBIA 0 $554,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218 $35,800 $1,786,218
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218 $35,800 $1,786,218 $9,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218 $35,800 $1,786,218 $9,400 $0 $0

1 |cc |1ozz93717z |GOMEZ MIGUEL |230301 | 30 $1,786,218 $285,800|  EPSO17[ 30 $1,786,218 $223,300|  CCF22| 30 $1,786,218 $35,800 14-23| 30 $1,786,218 $9,400 | 30 S0 S0
Total Afi|iados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218 $35,800 $1,786,218 $9,400 $0 $0
Pagina 1 de 2 2024/11/29 01:47 PM
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o Version 0%
S5k AN
;A; Codigo
GIH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Blenes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MIGUEL ANGEL GOMEZ2 PERDOMO IDENTIFICACION
CIUDAD BOGOTA D.C. FECHA 16/12/2024 .R[GIONAL ’ DISTRITO CAPITAL 1.022.937.172
i
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ‘ CENTRO METALMECANICO
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5802309 del afio 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL //
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
. NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TIC I I I ‘h\‘o Qa_Q} ' & - S
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS % ﬂ Lt VL /W
7 /

ENTREGA CARNE (A Supervisor del L
Contrato en las Regionales y Centros 3 3
de Formacion) ‘\6 Ya ' \ 1 ‘CY‘C{ T)“'ts
SECRETARIA GENERAL pi
S
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, q

edificio; Contratacion)

ADQUISICIONES (Administracién de \ \ (Q‘(&b b NQ\R’\Q(O ) ; Y C ‘D‘,A ) %\D N o€ RO L

A

CONTABILIDAD

Kotherire Silva Q. Kodhorine Siha G-

i X || Mieol Tow lopey . o

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ . ;. "IL C__——-’f
(e Ledia TN ena Toeres J / , M

ST II}—I'K‘ I 'ULO 7
BIBLIOTECA X /_4‘5,,%‘&0.""”-&'@@'?5 '/z’ ¢ W 5 =

OTRO

oTRO /
SUPERVISOR DE CONTRATO \)q (\a \Y Tn \ Chqg TO ( rQS 1 / M

{ /A%

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

OTROS

T et

~ Frma del Contratista
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21 de Noviembre de 2024

@ MINISTERIO DEL TRABAJO

A : .
.S7EAN‘- Sistema Inventarios
ogB
Consulta Inventario E Realizar Toma Virtual _ Acceso Almacenista ‘ Catalogo ‘ Test de Deterioro '

Direccion Administrativa y Financiera - Grupo de Almacenes e Inventarios
Direccion General

Estado de mis Inventarios

Documento: 1022937172
Cuentadante: MIGUEL ANGEL GOMEZ PERDOMO
Fecha: 21/ 11/ 2024 20:07:37
Inventario individual Cuentadante Multiple
| Valor Inventario: $0,00
J | Nimero de bienes: 0

Valor Totzal Inventario: $0,00
Total de Bienes: 0

& Traspasar Bienes 1/l Reintegrar Bienes @ Consultar sus Solicitudes Generar Reporte relacién de Bienes ]

Listado inventarios en Cuentadante multiple:

it Multipie (Sdeccm V)

Regional Centro de Costo Modulo Modelo Consecutivo Descripcion  Descripcion Actual : Tipo Placa Serial Fecha Adquisicién  Valor Ingreso

Selecione el Hit Multiple pare consultar el listado de bienes.
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“U!:K‘tt‘ D.C “

Doctora

9 de diciembre de 2024

Maonica Cuadros Sierra
Coordinadora del Grupo de Apoyo Administrativo
Intercentros Complejo Sur
Bogota, D.C.

Asunto: Subsanacién de error en registro de_linea de “pago en "SECOP. Il - Contrato
CO1.PCCNTR.5802309

Por medio de la presente me permito informar que, al momento de realizar el registro de las lineas
de pago en SECOP Il del mes de agosto y septiembre, se registré un valor que no correspondia con

el plan de pagos establecido en el anexo complementario del contrato.

Relaciono las lineas de pagos con las que se presentd la novedad y el ajuste de subsanacién por el
error en el registro del valor.

Linea de Valor para
; registrar en
pagaeoh Valor erréneo Valor para Valor &
error de Valor programado : : - SECOP mes de
digitacion en s lan de pagos Ll ajtstepen PIoBfAmzCo diciembre, para
B ; PeE SECOP- SECOP Diciembre : s =
el registro ajustar con valor
en SECOP total del contrato
#nba e Agosto $ 4.465.545,00 | $ 4.465.454,00 - 91,00
pago 8 ; - $2.381.624,00 $ 2.381.806,00 —
Linea de Septiembre | $ 4.465.545,00 | $ 4.465.454,00 91,00
pago 8 :

En virtud de lo anterior, se procedera a subsanar dicho error aumentando el valor de registro errado

en la linea de pago del mes de diciembre, con el fin de ajustar-el valor total del contrato.

Agradezco su atencion.

Cordia ﬂ
‘ bl CJOMQ}‘ ’

Nombre M guel Angel Gomez Perdomo

Contratista

Contrato CO1.PCCNTR.5802309
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