FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cadigo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro

REGIONAL GUAJIRA

N

44

952410

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA Version MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 35526-136662
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: OSCAR YAIR SANCHEZ SARMIENTO Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 1.118.805.724 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: osanchezs@sena.edu.co Numero de Cuenta: 52600069888

IP/N° de contacto: 3013914483 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: 5893872/2024 N° Compromiso SIIF 8924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO APORTANDO
OBJETO CONTRACTUAL: EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA

(Descripcion del servicio prestado)

TECNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO; DEFINI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 15/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.232.772
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 2.232.772,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.232.772 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 $2.232.772 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.391.472 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[  1.391.472,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | eeemmeeee 1067658353 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 - 8544 - FONSECA 0,00 | 0,000%
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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 44.655,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 11.164,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 44.655,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$  464.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$12.408.868
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

Retencion en la Fuente Contingente

$

VALOR A PAGAR

$2.132.298,00

SON: DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar los procesos de planeacion de la oferta formativa de las actividades relacionadas con la formacion para el trabajoy la

empleabilidad en 1 comunidad.

Articulamos con un instructor Técnicos para realizar el alistamiento integral de los procesos de formacidén del programa

- Emprendedor en elaboracion de artesanias con tejido étnico con ficha 3105234

Desarrollamos atencidn requerida a cuatro (4) grupos comunitarios rurales por ruta 1, con fichas: 2978602, 3020208, 3004986 y 3020227

De generaci6on de ideas para un negocio innovador.

para la formulaci6n de proyectos y su participacion en la convocatoria economia

campesina de fondo emprender y la entrega de los kits emprendimientos de los que fueron beneficiados, para su ejecucion.

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 i
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

7.

{. /¥

-

OSCAR YAIR SANCHEZ SARMIENTO
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,

/M‘/}r"

ALEXIS GEOVANI SOLANO MENDOZA
PROFESIONAL G10

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
JORGE LUIS DAZA ACOSTA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

11/12/24 16:28:53 USUARIO: SIC - C.C. 1118805724




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-12-11, 04:17:54 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1067658353 Referencia pago(PIN) 8859791900
Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202411
Cliente:
PAGADA 2024-11-27
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social OSCAR YAIR SANCHEZ SARMIENTO
Documento CC 1118805724 Direccion CL 24A #11 - 65
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013914483
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad RIOHACHA Departamento GUAJIRA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1118805724 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SANCHEZ SARMIENTO OSCAR YAIR 44001000 - 44 GUAJIRA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
MM Tipo salario Salario
lwlwlelealel |z w alrle|%(8|%(8 sdigo |C89199 Tarita Jotal | Total | Total | cogigy | Codigo | Tarifa orte | Cédigo | Clase | Tarifa ) 6digo | Tarita | Tarfa orte | Tarifa e
2|E|a|2|8|=|2\8/2 /3|8 % E z|8| é g EE e Tras: pet =9 Aporte | Aporte | Aporte CE | IBCEPS | AporteSalud | Afofle | CO%0 Rcltlesgo F IBCARL  [Aporte Riesgos| “G39° | TECE 1BCCCF | AporteCaja| SENA | P00 | (ade | Ao
0 0 $1.786.300 | 230301 16% | $1.786.300 |$ 285.900 $0 $0 EPS041 12,5% $ 1.786.300 $223.300 $0 14-23 1 0522% | $1.786.300 $9.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. CM SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 285.900 $0 $0 $ 223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $518.600
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




o
SENA

Versién: 05

Cédigo:
GTH-F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

~~Formato-Entrega de Bienes e Informacidn'de Ejecucion Contractual por el Contratista—

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: OSCAR YAIR SANCHEZ SARMIENTO IDENTIFICAQON
CIUDAD FONSECA - LA GUAJIRA FECHA 12/12/2024 IREGIONAI. 1 GUAIIRA 1.118.805.724
DIRECOON U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5893872 del afio 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIDACION ANTIGPADA POR MUTUO TERMINACION|
UQUIDAQON POR MUTUO ACUERDO X CESION preiy UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA st RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS e , ,FIRMA
T
GESTION DETIC [ x | ADRIAN CORDOBA ﬁ[:_nn (oo .
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS
ENTREGA CARNE (A Supervisor del f —
Contrato en las Regionales y Centros -
de Fe cién) X ALEXIS SOLANO MENDOZA
SECRETARIA GENERAL %
AIMACFN F INVFNTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/ificio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES
(Administracién de edificio;
Contratacién)
= - = ‘,‘ —
CONTABILDAD X EDUARDO ELLIDGE
L = %
N
TESORERIA X YAN CARLOS PEREZ CONTRERAS y
/I y
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA MARLON SANCHEZ %
D 3 =% 1
5
BIBLIOTECA X MARIA LUISA UCROS %Ld " Df ealS é‘amc 8
DINAMIZADOR DE OFERTA RURAL X FRANCISCO JAVIER CAMPO POLANCO 4 i
—1 { T
omRo /
e s, "}
SUPERVISOR DE CONTRATO X ALEX1IS SOLANO MENDOZA

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

' =

Firma del Contratista

Escaneado con CamScanner



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

& Version: 1.
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA o 191
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Facha: 18.10.5060
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 1118805724
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 11 de Diciembre de 2024 a las 18:12:09

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizgcién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en es_pechlal 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 dirljase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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