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

7A< REGIONAL NORTE DE SANTANDER

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO Version MARZO 2024 - 2.24
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Fecha Elaboracion Diciembre de 2024

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 85581-538190
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SICAR ANTONIO CARABALI RIASCOS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 13.492.890 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: scarabali@sena.edu.co Numero de Cuenta: 83219052645
IP/N° de contacto: 3206858633 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: 5830697/2024 N° Compromiso SIIF 29724 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL: PAR
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION DE INSTRUCTORES: 54_9119 257 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.530.484

Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $47.334.786

Valor Bruto Pago: $ 2.530.484,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.530.484 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.996.029 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.050.626 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  4.050.626,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7947155193 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 - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.400 - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Departamental 50.610,00 | 2,000%
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 $ 699.603 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 | $ 1.350.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.750.123
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.479.874,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral en los siguientes programas, registro soportado en Tiempos Sofia Plus:

Titulada: 3059290 - TN. IMPULSO MULTICANAL DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS- Horas: 40

Complementaria: 3142541 - CUALIDADES FISICAS EN EL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO- Horas: 16

Titulada: 3143600 - TO. PREVENCION Y CONTROL AMBIENTAL-

Horas: 24

TOTAL: 80 Horas

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 k
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
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SICAR ANTONIO CARABALI RIASCOS

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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 v

igentes.

El Supervisor,

COORDINADOR ACADEMICO

MANUEL MAURICIO FAILLACE DELGADO

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
FREDDY ABELARDO CALDERON ORDUZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

16/12/24 12:08:54 USUARIO: SIC - C.C. 13492890
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13492890

CUCUTA DEPARTAMENTO:
AV 12 # 1S-31 LOTE 7 URB. TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SICAR ANTONIO CARABALI RIASCOS
NORTE DE SANTANDER

5942415

I-INDEPENDIENTE

Establecimientos que combinan

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7947155193 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
1089357575

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 286.400
SUBTOTAL: 1 $ 286.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $223.800
SUBTOTAL: 1 $ 223.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $519.600
VALOR MORA: $0
2024/11/30 6:04 PM USUARIO: SOI - CC13492890 PAGINA 1DE 1
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APEU.IDOS DEL CONTRATISTA. SICAR ANTONIO CARABALI RIASCOS
CIUDAD

Cucuta

| IDEWKAOON
S e T FECHA ! 28 de noviembre de 2024  REGIONAL | Norte de Samné:r—“ 13492850

DIRE(CION U OFICINA DONDE SE FJECUTO EL CONTRATO: Al ot Tl
Centro de Formacién para el Desarrollo Rural y Minero - CEDRUM

'E \UMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5830697 DE 2024
¥5
\| <
.‘ CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
e R B e o e ksted
!
| LIQUIDACION POR MUTUD ACUERDO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO
\ ACUERDO UMLAYERM

\ DEPENDENCA SENA W RESPONSABLES

i onx

[ ; NOMBRES Y APELLIDOS J
l STIONDE TIC ] X l r Luis Alejandro Heredia Pefia

i

\aowr. STRACION DE DOCUMENTOS X N/A

Manuel Mauricio Faillace Delgado
GA CARNE (A Supervisor del
Co to en las Regianales y Centros
de Formacidn) X
| SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://mlinvemario.senl.edu.co/lnlcio.l PX y anexa

/
rmato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

ERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de N/A

icio; Contratacion)

S e ¢ Ruth Ofelia Duarte Suarez QJJ [ bwl l ‘ é)

TESORERIA X Angelica del Carmen Paternina Marin 53
[ 7
ricio Faillace Delgado
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ e Manuel Mau g ﬂW R :
ACADEMICA
= T 1

LOTECA X Johana Toca Remolina a ne / ro C& : _R/EVY\B((V\C'I/
DENES DE VIAIE X José David Vera Arenas Jﬂjé : Vﬂ?‘ 0 :

Johneder Melgarejo Castaneda /’Z &
OORDINADOR GAE X E ;
Dennis Cristal Barrera Cotama ! "‘S! \ %m \l
COCRDINADORA MISIONAL X

Manuel Mauricio Faillace Delgado M :
SUPERVISOR DE CONTRATO X E 5 ZJ >.

/ 74
7
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionarconsu respectivo valor)
OTROS : /
et (
Firma del Contratista g

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 Sr(a) CARABALI
RIASCOS SICAR ANTONIO identificado(a) con CC. 13492890 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 15 de Diciembre de 2024 a las 15:48:17

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.
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