FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 95
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953310
7AV REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 59541-049223
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FIDEL ALFONSO CERVANTES RUIZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 6.866.990 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: facervantes@sena.edu.co Numero de Cuenta: 64518106242
IP/N° de contacto: 85476 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? Sl
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: 5842602/2024 N° Compromiso SIIF 5824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION
PROGRAMAS FORMACION REGULAR, ECONOMIA POPULAR Y/O CAMPESENA RED PECUARIA Y AMBIENTAL SEGUN
PROGRAMACION DEL CDATTG. RDO CPE NO. 95-9-2024-000253.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.083.921
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $46.739.371
Valor Bruto Pago: $ 2.083.921,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.083.921 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,53%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $24.166
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.549.466 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.598.366 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 24.166
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  4,598.366,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9478594329 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 $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente| 24.166,00 | 0,53%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 13.600 [$ 18.700 |Reteica - 8299 - SAN JOSE DEL GU 0,00 | 0,000%
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 $ 223.300 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 18.700 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Univesidad de la Amazonia| 10.420,00 | 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 | $ 1.533.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$16.712.510
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.049.335,00

SON: DOS MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 3052831: TECNOLOGO EN PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA, SAN JOSE DEL GUAVIARE.

MANEJAR LA PRODUCCION DE LAS ESPECIES PECUARIAS CONFORME A LA NORMATIVIDAD DE LA AGRICULTURA ECOLOGICA:

IDENTIFICAR ALTERACIONES SANITARIAS SEGUN CRITERIOS TECNICOS.

FICHA 3054326. OPERARIO MANEJO DE LA PRODUCCION PECUARIA, MUNICIPIO DE CALAMAR, VEREDA AGUABONITA MEDIA.

RESTABLECER PRADERAS CONFORME A SISTEMAS PRODUCTIVOS ESTABLECIDOS.

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

i

FIDEL ALFONSO CERVANTES RUIZ
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,

EZEQUIEL TARAZONA MURILLO
COORDINADOR ACADEMICO

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

GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/12/24 11:25:53 USUARIO: SIC - C.C. 6866990




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 6866990 CERVANTES RUIZ FIDEL ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 3D NRO 34A 21 BR LAS VILLAVICENCIO-META 7777777 No
ACACIAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1106092601 9478276104 | 2024/12/20 2024/12/06 | NEQUI 0 $266,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip Sﬁ‘r:lBAFe

1 |cC 6866990 [CERVANTES FIDEL 0 $0| $0|EPS037| 30 $1,786,218 $223,300| 0 SO} So[  14-23| 30 $1,786,218 $43,600[ 0 SO| SO| No $266,900

Total Afiliados( 1) $0| $0| $1,786,218 $223,300| S0| 0| $1,786,218 $43,600} S0} S0 $266,900

Pagina 1 de 2 2024/12/06 01:18 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 6866990 CERVANTES RUIZ FIDEL ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 3D NRO 34A 21 BR LAS VILLAVICENCIO-META 7777777 No
ACACIAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1106092601 9478276104 | 2024/12/20 2024/12/06 | NEQUI 0 $266,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,600 $0 $0 $43,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $43,600 $0 S0 $43,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 S0 S0 $223,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $223,300 $0 $0 $223,300
TOTAL 1 $266,900 S0 S0 $266,900

Pagina 2 de 2 2024/12/06 01:18 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 6866990 CERVANTES RUIZ FIDEL ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 3D NRO 34A 21 BR LAS VILLAVICENCIO-META 7777777 No
ACACIAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1106284718 9478594329 | 2025/01/23 2024/12/06 | NEQUI 0 $266,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip Sﬁ‘r:lBAFe

1 |cC 6866990 [CERVANTES FIDEL 0 $0| $0|EPS037| 30 $1,786,218 $223,300| 0 SO} So[  14-23| 30 $1,786,218 $43,600[ 0 SO| SO| No $266,900

Total Afiliados( 1) $0| $0| $1,786,218 $223,300| S0| 0| $1,786,218 $43,600} S0} S0 $266,900

Pagina 1 de 2 2024/12/06 01:30 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 6866990 CERVANTES RUIZ FIDEL ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 3D NRO 34A 21 BR LAS VILLAVICENCIO-META 7777777 No
ACACIAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1106284718 9478594329 | 2025/01/23 2024/12/06 | NEQUI 0 $266,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,600 $0 $0 $43,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $43,600 $0 S0 $43,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 S0 S0 $223,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $223,300 $0 $0 $223,300
TOTAL 1 $266,900 S0 S0 $266,900
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SENA

7AV Codigo:

GTH F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Fidel Alfonso Cervantes Ruix ;otrmnucmu
CIUDAD L SAN JOSE DEL GUAVIARE FECHA 14/12/2024 IREGIONAL l GUAVIARE i 6.866 990
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CDATTG Carrera 19C # 16-48 barrio modelo

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1PCCNTR.5842602 DE 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcer RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA, _

GESTION DE TiC [ | [Eowin enrique BuCHELY /V// /(,//U /4
ADMINISTRACION EDUCATIVA JENNY CATHERINE RODRIGUEZ ALMANZA M // /
[ENTREGA CARNE (A Superwisor del /

S i A Bagpcansis v, Canine EZEQUIEL TARAZONA MURILLO

de Formacion)

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.

.
: \
CONTABILUDAD CLAUDIA MARCELA GAVIRIA PABON \ Lr
1 -

COORDINADOR DEL GRUPO APOYO

AOMINISTRATIVO MIXTO EDWIN ENRIQUE BUCHELY

COORDINACION ACADEMICA CRHISTIAN CAMILO ACEVEDO BAQUERO /

SIBLOTECA YANETH CAVANZO PARRA /

SUPERVISOR OF CONTRATO IEZEQU!EL TARAZONA MURILLO

|ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

CTROS

J/Kwﬁf

Fuma det ;.\[!vamn
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Version 1.01

SE’\IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha. 15 10.2020

7A< 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) FIDEL ALFONSO
CERVANTES RUIZ identificado(a) con CC. 6866990 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 9 de Diciembre de 2024 a las 15:48:08

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 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.

Documento informativo. Para consultas dirfjase a la pagina https //miinventano sena edu.co Ingresando el numero de documento del cuentadante
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