FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 5

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920310
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion 13 Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION- ANTIOQUIA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 54172-602580
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YERSON ORTIZ LEON Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.060.586.212 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yortizi@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24116130136
IP/N° de contacto: 0 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: 5896839/2024 N° Compromiso SIIF 8924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: 5_9203_262 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL ORIENTANDO FORMACION TITULADA Y
(Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL, A DISTANCIA Y VIRTUAL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.935.070

Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450

Valor Bruto Pago: $ 1.935.070,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.935.070 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 $1.935.070 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.168.770 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[  1,168.770,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 74080204 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.564.570,00
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 | 0,400%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 7.740,00 | 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% $34.082.904|$  389.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.420.761
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.927.330,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumpli a cabalidad el objeto contractual en los programas y lugares donde el SENA lo requiere.

Ejecuté formacion en el Nivel 8 con las fichas asignadas, haciendo seguimiento a los parametros establecidos por la institucion.

Imparti formacién profesional de manera integral de conformidad con los programas de formacion definidos en la programacioén.

Participé en las actividades de indole de capacitacién propuestas por el coordinador.

Reporté y mantuve actualizado el aplicativo LMS bajo los criterios de la formacién virtual

Hice seguimiento del portafolio del Aprendiz que reposa en el LMS, segun procedimiento de la formacion.

Participé en las reuniones, y/o encuentros propuestos por la coordinadora en los momentos y horarios dedicados para tal fin.

Subi los juicios evaluativos al aplicativo SOFIA en los momentos que

se destinan para registrarlos durante la formacién.

Respondi a la mayor brevedad a las necesidades, dudas e inquietudes presentadas por los aprendices durante las sesiones.

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

Il
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda WERSON ORTIZ LEON
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,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; . '-3
realizados por el vy, . q—{

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.

CAROLINA MONTOYA CUERVO
PROFESIONAL G08

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
MARIA ELICENIA QUINTERO CARDONA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

05/12/24 12:41:32 USUARIO: SIC - C.C. 1060586212




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2024-12-05, 12:32:45 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 74080204

. Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202411
operative

Cliente:
PAGADA 2024-12-02
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social YERSON ORTIZ LEON
Documento CC 1060586212 Direccion CR 83 #47 A - 53 FLORESTA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4123741
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1060586212 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ORTIZ LEON YERSON 5001000 - 5 899999034 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
o Lo - igo otal otal otal - a a a a a arifa
2 E E g é '% & g e % § z 'g & é Z é Z Cz‘;‘g" Tr:g, T:":'éa 1BC Aporte | Aporte | Aporte ng‘g“ TEa?ESs ng? IBCEPS | Aporte Salud | A00® cz‘gf” FSLZEO T:S'La IBCARL  [Aporte Riesgos cg‘ég” ng? IBCCCF  |Aporte Caja| SENA | /BO0e ng': G
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.786.300 230201 16 % $1.786.300 |$ 285.900 $0 $0 EPS010 125% $1.786.300 $223.300 $0 14-23 1 0,522 % $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
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 285.900 $0 $0 $223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $518.600
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Yerson Ortiz Leon

IDENTIFICACION

CIUDAD l Medellin

IFECHA 13/12/2024

|REG|0NAL | Antioguia

1,060,586,212

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

No. CO1.PCCNTR.5896839 de 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

r~

LIQUIDACION FOR MUTUO ACUERDO X CESION L'QU'D,:S'T%%;'LTJ?::DDA o TE:TLT:::&?_
DEPENDENCIA SENA e RESPONSABLES
NOMBRES ¥ APELLIDOS —FIRMA
T

GESTION DE TIC [ x | Gelon  Hcan)d Cdlion  Hlaaaple
ADMINISTRACIGN DE DOCUMENTOS x | [Bahlbaliz” odpina Fibalz’
ENTREGA CARNE (A Supervisor del Contrato en ﬁ u "‘ "
las Ragionalas y Cenlras da Formacién) X 4 b %
SECRETARIA GENERAL (-PQU\M \b@ L

|Generar reporte de https:/miinventario.sena.edu.collniclo.aspx y anexar a/’l rmato,Gprantizando que no tiene
ALMACEN E INVENTARIOS X elementos a su dargo.

CERTIFICADO ISA @a
SERVICIOS GENERALES, ADGQUISICIONES X i
(Adminisiracidn da edificio; Canlratacion) 2 apiea
-
CONTABILIDAD X
=
TESORERI! 7 . 7
A X L\aia OGrez

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ s
ACADEMICA i o8t

L ]

= > = = N .
BIBLIOTECA X ﬂ»u L’p\\cﬁ (oéu.u‘z @k)“l crre) LM : t‘\l‘_‘) }) G}\ltd“ '
BANCO DE HERRAMIENTAS X Mg{,— : é%(_’ fa,w O% WC//

y - &
—

NiA X
SUPERVISOR DE CONTRATO x | Coo iy Moo W\L

OTROS .

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respecliva valar)

Firma del Canlralista




. Versian: 1.01

= ENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A AELAGION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE .

De acuerdo con/os registros del Sistema para la Adminisiracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 1060586212 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa . ; Valor

CANTIDAD DE BIENES A CARGO: .......ccovenee /
VALOR TOTAL: ..o $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 53010000037 ' ' /

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTALS sovvcisrsmiamisvisisiisiisie st s st imiassersis 30,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendiré cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial 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 Prestacién de Servicios.

Fecha de emisidn del reporte; 27 de Noviembre de 2024 a las 15:11:48 %

[l 4

aja consultas, dirijage a la pagina hilps://miinvenlario,sena.edu.co ingresando el numero de documenio del cueniadante.
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Documento infarmalivo.
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