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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)

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

REGIONAL CAUCA

ICadigo Regional

19

ICodigo Centro

930710

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

58354-375504

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

FRANCISCO JAVIER ORTIZ ALVARADO

76.332.723
fiortiza@sena.edu.co

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

BANCO AGRARIO DE COLOMH

AHORROS
484203009086

IP/N° de contacto: 215 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:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

5825378/2024

N° Compromiso SIIF

12024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista aportando en la planeacion y ejecucion de los procesos
formativos en la modalidad presencial, a distancia y/o virtual en los programas de formacion de nivel titulada del Centro de Comercio
y Servicios, perteneciente a la red: Salud y Servicios Personales, segln las necesidades del servicio en los diferentes municipios del

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 21/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $3.125.882
Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $ 48.525.590
Valor Bruto Pago: $ 3.125.882,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.125.882 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 $ 3.125.882 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.808.094 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[  1.808.094,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8633635160 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  3.125.882,00
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 11 $ 31.700 |$ 43.600 Reteica - 8551 - POPAYAN 6.252,00 | 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 $ 312.588 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350|$  603.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.902.869
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.119.630,00

SON: TRES MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional en los programas de formacién Titulada, en la ficha de Salud Publica 2875746 de Popayan, Competencia 1

Sistematizar la informacion de interés en salud publica. RAP1 Reconocer la importancia de la informacién sistematizada,

caracteristicas, implicaciones RAP 2. Registra los datos de interés sanitario, generados desde acciones sectoriales e intersectoriales

de acuerdo con parametros establecidos por la autoridad competente. Se inicia con la ficha cerrada 3043736, con la competencia

230101222: Promocionar acciones de salud de acuerdo con la normativa de Salud Publica. RAP1l: Establecer condiciones de riesgo en

salud teniendo en cuenta condiciones del individuo familia y comunidad. RAP2: Desarrollar estrategias de intervencion de acuerdo con

el riesgo identificado y el plan definido por el equipo de salud. Se cuenta hasta el momento con 21 aprendices matriculados.

Cumplir obligaciones contractuales. Planilla N°8633635160, operador ASOPAGOS, Noviembre 2024

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

Firmado digitalmente
por Francisco Ortiz
Fecha: 2024.12.19

14:43:48 -05'00'

FRANCISCO JAVIER ORTIZ ALVARADO
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,

49

TR Rosero

Firmado digitalmente
por Ada Lorena Cer6n

Fecha: 2024.12.21

ADA LORENA CERON ROEERS"
INSTRUCTOR G20

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

19/12/24 14:38:30 USUARIO: SIC - C.C. 76332723



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 76332723 0 FRANCISCO JAVIER ORTIZ ALVARADO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8692 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CR 10 33N 149 3215345142 FRANMIX99@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-11 8633635160 | 2024-12-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 518.800 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECS::(;'(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 8623972831 2024-12-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.787.000 1.787.000 1.787.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\Q/C:_ISAFI;O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 286.000 0 0 0 286.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 286.000 0 0 0 286.000
EPS(Administradoras: 1) 1 223.400 0 0 0 223.400
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 223.400 0 0 0 223.400
ARP(Administradoras: 1) 1 9.400 0 0 0 9.400
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.400 0 0 0 9.400
Gran Total 518.800 0 0 0 518.800

Paginal 2024-12-04

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-11 8633635160 | 2024-12-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 518.800 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8623972831 2024-12-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
ORTIZ ALVARADO 1.787.000| PORVENIR- 1.787.000 ISANITAS 1.787.000] ISIN CCF- 1.787.000|
1 CC 76332723 FRANCISCO JAVIER 0 30(30| 0 |30 b30301 286.000] 0 OEPSOOS 223'4OOSINCCF 0 9.400] 0,00522 0| 0 0 0 0[59( 0 518.800] N 5869201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 76332723 0 FRANCISCO JAVIER ORTIZ ALVARADO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8692 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CR 10 33N 149 3215345142 FRANMIX99@GMAIL.COM N S a
] [ |







JUNnC
20 -DIC -

|CIUDAD POPAYAN IFECHA

Q ) 4 _IREGI{JNAL

—

CAUCA

136332322

&
Version: 05 i
T e —
i &
Cod:go*
' ey —— om— S .
k | b o - 2 T, -*._] s kit 'rr".f- 3 S
3 & " A f Sy S 5 e nes
e 4 . L ek e, : '*J_.'T ::‘
o e . A1r LB
"w'. -.. i .: o - i ; b7 ’.: .r: .':: T
4 Vi DRt b b - s, g o e il i g s
1 ' : : ' ' D
p T Za e - E el - : _‘1::-,,
- ' - \ e 1 e 1 gt AR R SR Sn : - lﬁ : : ] ' W A e L) T T MR g i g ST g ) e dr WL PR T e
1 : 44 ; AL = e [ ' |_" | . h X _- T : el o | 2T i L il " gl P + el e et
: ' e L : $ J -i' i . 1 *!--J ':L ‘.I -L'_ SRR U L L '— b il LT r ~ '. L f-_-- J} fJ r‘_. = 'f..'-:.-..-l'f iz bl '.""J-’-' Ve L‘ ATy er' -?“q-l::r: :'E"':r (=) e 3 L 4"': % !u o7 '."i".
'-_ =M RN 8 JiA VT T A P Y N A L5 d AT et S0 kel S G A Y L ;, i '.{“:."_'?
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: -{ \ \\ \‘i( ) \ ]
AV ( C \ \J O YU _) lD*’-‘i‘JTln"_"ﬂ"'E'fii‘I

SENA- CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

I

J

;NRECCIC‘!’N U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:
-

|

- . s -

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No.

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO
ACUERDO

| LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION

Marcar
con X

DEPENDENCIA SENA RESPONSABLES

= — BPCTEL

TERMINACION

UNILATERAL

2 f Nognnss Y gempoé % l I

| — —_—— —
ADMINISTRACIGN DE DOCUMENTOS E em \{QU@N)P% M@
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Centrato en ias Regionzales y Centros /\ Ml\q
e Formac

» —
AN ACE - MEATARIO
AUV IALLE - vVLEi r-'-.:t. 1.._..'5
— = i T —
o e m—
CERPV/ICIMS ~EMEL = G
[ - x | N e N W e
| lp-l-ﬁ'i-\ -I.l'--_f-.p-. Lo
LADQUISICIONES [(Administracion de
| ";. F‘J—\. L = - F g
|E: : : [ r".- n—-.:
=
e aTT A T

| At | X .hE-: 1...-1—...-‘

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
CADEMICA

{BIBLIOTECA

OTRO

/?(7/ /

O
O = T %

SUPERVISOR DE CONTRATO

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGAT!ONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

|OTROS :

———————— et

1 l

i, '-_

b

0 e,
& &= —

I-n—l—_—————l—l_ — s - s — _— o e et . e -
B o - - e . R
. ﬁﬂ_- -
-..-"'"-
-- - 7 Tl -

a el Contratista
b ]




e e e T e =

- — e o — — e —

i N =

S . ’ | " [ Version: 1.01
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Facha: 15.10.2020
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) FRANCISCO
JAVIER ORTIZ ALVARADO igentificado(a) con CC. 76332723 NO registra bienes a cargo.

\'g/yz/zfﬂ

cha 0e emision del reporte: 13 de Diciembre de 2024 a las 14:13:50

Jentacanie responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
- 10 segun lo dispuesto sobre este particular en la Constituciéon Politica Nacional Art. 124 y en especial lo

en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
cenerzaies de los Coniratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo, Para consultas dirjase a la pagina https://miinventario.sena,edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Gruoo de Almacenes e Inventarios
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