FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 52
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 101052
7AV REGIONAL NARINO Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 48080-495966
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: OSCAR EDUARDO PORTILLA OLIVA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 13.069.323 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: oeportilla@sena.edu.co Numero de Cuenta: 105800169937
IP/N° de contacto: 72083 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:

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5792627/2024 N° Compromiso SIIF 3924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
SERVICIOS PERSONALES: : PRESTACION DE SERVICIOS EN LA GESTION ADMINISTRATIVA APOYANDO EN LA
OBJETO CONTRACTUAL: EJECUCION DE ACTIVIDADES Y SENSIBILIZACION QUE PERMITAN A LA REGIONALES EL CUMPLIMIENTO A LOS
(Descripcion del servicio prestado) INDICADORES DE CONTRATO DE APRENDIZAJE Y REGULACION. VIG. 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 31/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.743.570

Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $ 30.819.436

Valor Bruto Pago: $ 2.743.570,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.743.570 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  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 $2.743.570 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.774.270 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[  1.774.270,00
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4580087004 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 |$ 208.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL | $ 6.800 |$ 6.800 Reteica - 8299 0,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 13.718,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $37.181.350$  592.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.990.972
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.729.852,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,500%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se atiende y gestiona las solicitudes a 22 empresas reguladas en cuanto a contratacion de aprendices

Se valida y se brinda informacién del proceso de contratacién a 1 empresas para posible contrato voluntario

Se realiza depuracion de SGVA con relacién a solicitudes realizadas, aprendices inhabilitados y aprendices inhabilitados por actualizg

Se realiza reunion virtual con el Hospital San Pedro, para validar los contratos y brindar apoyo en la contratacién de nuevos aprendig

Se filtra base de datos de verificacién de ejecucién 329 empresa de la meta de 342 con un porcentaje del 94%, se regularon 331 empresg

Se envio solicitud para la presentacién de planta de personal a dos empresas que cuentan con la planta de personal

Se proyecto la respuesta a 4 PQRS, las cuales fueron enviadas

Se atienden recomendaciones realizadas por el coordinador de Relaciones Corporativas e Internacionales

No hubo convocatorias designadas por la institucion para la debida

asistencia a los Comités de evaluacion

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 -/~ )/ ,/ OscarEduardo Portilla Oliva
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados (oo (C S U Fecha: 2024.12.14 08:32:42
en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El nimero de trabajadores -05'00

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

Firmado digitalmente por

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

OSCAR EDUARDO PORTILLA OLIVA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
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

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.

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

"

Firmado digitalmente por Marco

realizados por el f W Fecha: 2024.12.14 15:28:08 -05'00'

Polo Torres Palma

PROFESIONAL G03

MARCO POLO TORRES PALMA

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
BERNARDO ARTURO CHAMORRO GUEVARA
DIRECTOR REGIONAL C G05

13/12/24 14:43:06 USUARIO: SIC - C.C. 13069323



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13069323 NUMERO PLANILLA: 4580087004  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO PORTILLAOLIVA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiaS DE MORA. 6
DIRECCION: MANZANA C CASA 4 RINCON DE PASTO  TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 9991111503
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $ 208.000 $ 900 $208.900
[SUBTOTALES: $ 208.000 $ 900 $208.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 700 $0 $ 162.500 $ 700 $0 $ 163.200
[SUBTOTALES: $ 162.500 $ 700 $0 $ 163.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $0 $6.900
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o F|wwaax a ||z w|g| 9 & k| S FSP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N : NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] . VOLUNTARIOS TOTAL 3] -/ VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO | x|FFFFO >| > | D e > 5 > | = -
SHEE o o = ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC PORTILLA  INDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 13069323 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13069323 OSCAR CONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
EDUARDO ~PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/12 9:58 PM USUARIO: SOI CC13069323 PAGINA 1 DE 1



FREL TV L 1A,
N(T; 830, 131.993-1

ORDEN DE SERVIGIU

N. 08: 9553505271 DV 583NY
(liente: 110263 P'ILA RECAUDD
Fecha: [2/1272024 15;14:2¢
PP 915264
|dentificacion: 13009323
Honbre: D5GAR
Apellido 1. EDUARDD
Apellido 2: _ PORTILLA
T1P0 DOCUMERTO:  GEDULA DE GIUDADANIA
IELEFOND: 3175654075
Codigo Planilia: 4580087004
Pericdo Pago: 2024/11
valor Conision: |
Yalor lug Conlsion: |

Referencia: 13069323 Valor: §379.000,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unice
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
reciho: Tel. (1) 6510101
seruicioalclientetvefecty.con.co.
uun.efecty.con.ca

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


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

] Version: 05
SENA
7A§ Caodigo:
GTH- F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: OSCAR EDUARDO PORTILLA OLIVA ' IDENTIFICACION
B —_— — T ————— o | -
CIUDAD PASTO Tr:cmx 30/12/2024 ]VREGIONAL ‘] NARINO ' 13.069.323
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Calle 22 11 £ 05 Via a Orlente - COORDINACION RELACIONES CORPORATIVAS E INTERNACIONALES
e S — R = — N -
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: iCOI.PCCMR.STBZSﬂ DEL 24 DE ENERO DE 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA ":::‘:’ RESPONSABLES
| NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
2 / ) .
GESTION DETIC FABER ALEXANDER CASTILLO MIRAMAG //’ c ’“4,;/4/
— Y 7
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ALICIA CRIOLLO MUNOZ Mw M .
——
Z::zfzj:::;:ni (Ai S:::::vis:d:l Firmado digitalmente por Marco
RS — SRy S MARCO POLO TORRES PALMA Polo Torres Palma
SECRETARIA GENERAL Fecha: 2024.12.14 15:28:33 -05'00'
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https:llml]nventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de No Aplica
edificio; Contratacién)
CONTABILIDAD SUSANA BRAVO PANTOJA Q ‘ , mf‘% ; )
TESORERIA LINA MARIA DIAZ \_’W
yA
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA No Aplica /
BIBLIOTECA No Aplica
OTRO No Aplica
OTRO No Aplica
SUPERVISOR DE CONTRATO MARCO POLO TORRES PALMA s> vt gt i

OTROS :

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

Z1 —

] f( 77 //
/ ! [ o
é&'n« Eree N ST

Firma del Contratista

Escaneado con CamScanner


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

‘ 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 13069323 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de Diciembre de 2024 a las 14:54:45

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 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
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