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 RISARALDA
CENTRO DE COMERCIO Y DE SERVICIOS-RISARALDA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICadigo Regional

66

ICodigo Centro

930810

Fecha Elaboracion

11 Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

86401-887367

DATOS DEL CONTRATISTA

FRANKLIN ZAPATA CALLE
1.088.255.059
fzapata@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

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

BANCO COLPATRIA
AHORROS
702022251

IP/N° de contacto: 63073 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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: 5782132/2024 N° Compromiso SIIF 9724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) FINANCIERA, EN EL AREA DE INFORMATICA EN LA VIGENCIA 2024

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS EN LA RED GESTION ADMINISTRATIVA Y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.096.667
Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $ 40.206.667
Valor Bruto Pago: $ 2.096.667,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.096.667 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 $2.096.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.289.367 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[  1.289.367,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1068708682 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.726.167,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.480.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 185.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 236.800 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 |$ 7.800 Reteica - 8299 - PEREIRA 3.452,00 | 0,200%
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% $37.181.350($  430.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.547.650
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.093.215,00

SON: DOS MILLONES NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acciones realizadas del 1 al 11 de diciembre - Municipio Pereira

Elaboré guia de aprendizaje, formatos de asistencia, planes de sesion para las fichas a iniciar. Elaboré instrumentos de evaluacion.

Imparti formacién en las fichas a cargo: 3107532 — 3107868 — 3113262 — 3123722 — 3124186 — 3130497

Realicé el acompafiamiento y retroalimentacién a los aprendices en cada una de las fichas.

Asisti a las reuniones institucionales programadas por los coordinadores académicos y subdirector de centro.

Acciones proyectadas del 12 al 17 de Diciembre - Municipio Pereira

Emiti juicios evaluativos en las fichas 3107532 — 3107868 — 3113262 — 3123722 — 3124186 — 3130497.

Participe en el desarrollo de actividades y/o estrategias para fortalecer los procesos de formacion.

Elabore informe y presenté paz y salvo en todas y cada una de mis obligaciones contractuales.

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

FRANKLIN ZAPATA CALLE
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

FANNY RESTREPO MORALES
INSTRUCTOR G20

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
ANDRES GOMEZ CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

11/12/24 13:32:56 USUARIO: SIC - C.C. 1088255059




SE’\IA Versién: 05

7AV 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: FRANKLIN ZAPATA CALLE IDENTIFICACION
CIUDAD PEREIRA FECHA DICIEMBRE DE 2024 ‘REGIONAL ‘ RISARALDA 1.088.255.059
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5782132 DE FEBRERO DE 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

) i LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERD! X ESION
IQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CEsio ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x

2
NOMBRES Y APELLIDOS ) (FRpA /[ -~
GESTION DE TIC | X | JOHN ALEXIS CARDENAS MARIN /4/ L \
kf, AN N

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

N
ENTREGA CARNE (A Supervisor del b )
Contrato en las Regionales y Centros ( 0

i X FANNY RESTREPO MORALES 7| o> 0
de Formacién) cst1zelo

f —
SECRETARIA GENERAL

-

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,
ADQUISICIONES (Administracién de N/A

edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD X LUZ MYRIAM LARGO LAGOS . x‘ \’
L t Mo %
TESORERIA X JOHANNA RIANO RUIZ % Q \
_Z 2\
_ 4

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ C L//
ACADEMICA X FANNY RESTREPO MORALES \7 P (2@ 0D P
T
BIBLIOTECA X YINA MACHADO/ALEJANDRO MAPPE H@W W@ %
77 /- VA
v v
OTRO
OTRO Q
X
Y
SUPERVISOR DE CONTRATO X FANNY RESTREPO MORALES \Z’ 2541 12600 o0
I
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) ZAPATA CALLE
FRANKLIN identificado(a) con CC. 1088255059 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2024 a las 19:22:01

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



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-12-19, 08:55:16 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1068708682

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago 8822699739

L PAGADA 09/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social FRANKLIN ZAPATA CALLE

Documento CC1088255059 Direccion CLO#0-0MZ2CAS 7BELLO HORIZONTE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3117724324

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
dentieacion | ppelidos y Nombres  |covane| e |25 (2 12[82 (552|285 |25 [o| % f % % naminisvagora | oBC, | Abore | icagora e A | ra [ MBS | Aot | admisvadora | agore | apore | more | copp | vinsero | o
CC 1088255059 |FRANKLIN ZAPATA CALLE 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.300.000 $162.500 0.522 $1.300.000 $6.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $377.300
IIl. TOTALES
(6 B . . . . . Aportes Aportes (r ML) i SUETIVAL EI1Y LOIAL
ension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000] $0| $208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $377.30Q $0 $377.30Q

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple.

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2024-12-19, 08:55:16 A. M. Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Nimero Planilla: 1068749898
Nro Planilla 1068708682 Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago 8822705225

L PAGADA 10/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social FRANKLIN ZAPATA CALLE

Documento CC1088255059 Direccion CLO#0-0MZ2CAS 7BELLO HORIZONTE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3117724324

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et i : E|21&|6 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % z Administradora Pelr?gt‘)n l:a%‘;ri(:n Administradora SI:IE i ’2’;?3; Tarifa Ri:aigos l‘:igzgoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;:r?: Alg';::e ESAP Min‘?:te?io Total
= HEEE
CC 1088255059 |FRANKLIN ZAPATA CALLE 59 0 A 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.300.000 $162.500 0.522 $1.300.000 $6.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $377.300
(CC 1088255059 |FRANKLIN ZAPATA CALLE 59 0 © 0 0(230301) PORVENIR $1.480.000 $236.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.480.000 $185.000 0.522 FIAEDETD $7.800[(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0 $0 $0 $429.600|
Il. TOTALES
TS RS (Incapacidades licen| 9 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF EpSAP Min Epducacién cias,saldos a Favor)| ARP INT DE INT TOTAL FINAL
MORA DE MORA
$180.000 $180.000 $180.000 $0 $28.800 $22.500 $1.000 $0 $0, $0 $0 $0 $0 50 $52.300 sq $52.30()
Pagina 1 de L

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! £l Pod
i ler

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



