FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952010
A REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Diciembre de 2024
SERVICIO NAGIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 60297-576029
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS FELIPE PACHECO CASTRO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 18.917.265 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: Ipachecoc@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0570067370003443
IP/N° de contacto: 3103613692 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? Sl
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: 5791216/2024 N° Compromiso SIIF 6324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE SEGURIDAD VIAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL
OBJETO CONTRACTUAL: Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO CPE NO.
(Descripcion del servicio prestado) 20-9-2024-001167

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.495.998
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $31.761.188
Valor Bruto Pago: $ 1.495.998,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.495.998 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.452.303
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.948.301 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.460.101 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[  3.460.101,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —omeeeeee 2330997867 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000($ 1.380.921 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 | $ 172.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0]% 0 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 Y $ -1% 0 - 0,00 0%
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 $ 172.700 - 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% $34.082.904|$ 1.153.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.695.367
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.495.998,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir la formacién profesional presencial en los programas de formacién complementaria FICHA: 3123349 PALETERO SENALIZADOR DE VIAY

FICHAS:3142496-3142498- 3123348 COMPETENCIAS CIUDADANAS EN LA SEGURIDAD

Planear y ejecutar el proceso de planeacidén pedagégica, proyeccidén de guias, planes de trabajo, como asi mismo, material de apoyo

Usar los Instrumentos de reconocimientos de saberes previos a los aprendices de las fichas asignadas Teniendo en cuenta la competend

Realizar reconocimientos en la induccidén o una vez inicie su competencia. En cada formacidén mediante la técnica de lluvia de ideas

Llevar el control de asistencias en formato no controlado de los programas de formacidén asignadas correspondiente al mes de Diciembrg

Se asociaron los aprendices a la ruta de aprendizaje correspondiente al mes de Diciembre

Se emitieron juicios evaluativos correspondiente al mes de Diciembre

Usar las diferentes plataformas tecnolégicas institucionales para el eficaz desarrollo del proceso de formacidn

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 Pensién, 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 LUIS FELIPE PACHECO CASTRO

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que EI 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. JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA

INSTRUCTOR G08

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
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

11/12/24 14:46:29 USUARIO: SIC - C.C. 18917265
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Su transaccién ha sido realizada exitosamente.
Fecha 08/11/2024 09 52 40 AM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Elecirnico PSE
Caja # / Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Colizacién Noviembra de 2024
Numero Transaccion 49
Estado RECIBIDO %
La Autoliquidacién Integrada contiene los sigulentes datos:
|Cotizante LUIS FELIPE PACHECO CASTRO
Doc. identificacion CC - 18017265
Numero Control Interno 2024- 00288646
Numero Planilla Asopagos 2330997867 PAGADA POR NUEVO SOI
Tipo Cotizante Independionte
PO conIGo EMPRESA BASE INTERES | susToTAL
EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A $ 185 000 $ 185 000
Costos de Recaudo $9.000
Total a pagar $ 194 000
/
. NG | ReT | ToE | TAE vac | ave | ver | irp

Observaciones: Operador de Recaudo: Banco de Occidente y Davivienda, Pagos realizados después de 3:00 p.m. y fines
de semana son certificados en corte del dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS, descargue
el certificado de Aportes de la pagina www.asopagos.com > Certificado de Aportes
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Direccion: Carrera 18 #4-683 — (L) 3114163836
www pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net

Aguachica, Cesar
-------------------------------------------------------- -4

Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacion ante la EPS, pension y ARL, el pago de la planilla no
exime del respectivo proceso de afiliacion,
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LUIS FELIPE PACHECO CASTRO IDENTIFICACION
CIUDAD AGUACHICA FECHA 12/13/2024 ‘ REGIONAL ‘ CESAR 18.917.265
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROEMPRESARIAL

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR. 5791216 del 07 de Febrero del 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

. . LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
. B Firmado digitalmente por Nataniel Romero
GESTION DETIC X NATANIEL ROMERO ONATE Nataniel Romero Onate onate
Fecha: 2024.12.06 16:17:17 -05'00'
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X DAYCE DIAZ GRANJA DAYCE DIAZ GRANJA owzemaon o e
Fecha: 2024.12.06 16:47:12 -0500
)y . Firmado digitalmente por Orlando
SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES P .
R e Q ) X ORLANDO RUEDA BLANCO o - Rueda Blanco
(Administracion de edificio; Contratacion) y Erees 3 Fecha: 2024.12.09 08:40:05 -05'00"
Firmado digitalmente por Luz
BIBLIOTECA X LUZ CARIME GANDUR Carime Gandur Gomez
d Fecha: 2024.12.07 09:19:05 -05'00°

Firmado digitalmente por Laura Karina
PRESUPUESTO X LAURA CUADRADO AREVALO . Cuadrado Arevalo
%{4& Fecha: 2024.12.09 10:39:58 -0500'

v
Firmado digitalmente por EIDIS

CONTABILIDAD X EIDIS ARRIETA MARTINEZ ALEXANDRA ARRIETA MARTINEZ
Gt Plitdn ot -4/ Fecha: 2024.12.09 12:06:22 -0500'
Firmado digitalmente por
TESORERIA X YACIRA NAVARRO CABAS YACIRA ELENA NAVARRO
%‘/Mmﬁ g:fh::SZOU.WZ.O'? 17:38:33
i o700
< i Firmado digitalmente por Jose Alejandro
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/LIDER, —
ACADEMICA / / / X JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA @\J“ Orozco Ochoa
Fecha: 2024.12.10 10:52:47 -05'00'
Firmado digitalmente por Jose Alejandro
SUPERVISOR DE CONTRATO (Entrega d 9 p )
P (Entrega de x | |JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA é@}; Orozco Ochoa

Fecha: 2024.12.10 10:52:58 -05'00"

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato en PDF junto a este paz y salvo,

ALMACEN E INVENTARIOS X . .
garantizando que no tiene elementos a su cargo.

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

OTROS :

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 Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) PACHECO CASTRO
LUIS FELIPE identificado(a) con CC. 18917265 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 27 de Noviembre de 2024 a las 19:02:53

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendir4 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 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 Prestacion 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 - Direccion General Pagina 1 de 1



