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 ANTIOQUIA

5

920310

Fecha Elaboracion

13 Diciembre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION- ANTIOQUIA Version
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

MARZO 2024 - 2,24

77926-104417

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: PEDRO PABLO DIAZ SARMIENTO Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 71.730.102 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: pdiazs@sena.edu.co Numero de Cuenta: 00621760572

IP/N° de contacto: 43406 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 Sl

¢ 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

N° del contrato: 5886242/2024 N° Compromiso SIIF 6124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: 5_9203_137 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 VIRT

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: $ 45.399.708
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 $1.173.570 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[  1,173.570,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 73987677 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 Y $ -1$ 0 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% $34.082.904|($  391.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.626.444
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

Present6 el Certificado en la norma de Competencia Laboral al momento de entregar los documentos de la contratacion.

Se comprometié a realizar el proceso de Evaluacién y Certificacién en el momento de ser habilitado por la entidad

Cuenta con la certificacion de los cursos complementarios en: a) Metodologia para la informacién BIM, b) Formacién en ambientes virtug

Decoracion de espacios interiores, fichas: 2885834, 2994735, 2885834, 2855509, de manera integral de conformidad con los programas de

Participo en los procesos de induccién asignados por el supervisor de la tecnologia en decoracion de espacios interiores

Particip6 en las actividades de induccién de los aprendices de formacion durante el presente afio.

Mantiene actualizado el portafolio de evidencias del instructor en el LMS, con todos los requerimientos exigidos por el SENA

Realiz6 seguimiento al portafolio de evidencias del aprendiz segun procedimiento de ejecuciéon de la formacion profesional integral.

Report6 y mantiene actualizado en el aplicativo Sofia Plus con todos los requerimientos exigidos por el SENA

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 Q
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda PE

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

P

(o)
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BLODIAZ SARMIENTO
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,

.

KT DARIO TOBZN TAMAYO

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
MARIA ELICENIA QUINTERO CARDONA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

13/12/24 09:49:10 USUARIO: SIC - C.C. 71730102



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-11-28, 06:31:09 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2024
Empresa PEDRO PABLO DIAZ SARMIENTO
CEDULA CIUDADANIA CC 71730102
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 73987677
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1083133146
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 545.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 286.100 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $223.500 $0
N890900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 1 $ 35.800 $0
SubTotales: $ 545.400 $0
Total a Pagar: $545.400

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: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

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



Version: 05

Cadigo:
GTH-F-074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: PEDRQ PABLQ DIAZ SARMIENTO

IDENTIFICACION

CIUDAD i

MEDELLIN

|FECHA

13 DE DICIEMBRE IREGlUNAL l

Antloquia

71.730.102

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO PARA EL DESARROLLO EL HABITAT Y LA CONSTRUCCION

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

Na CO1.PCCNTR.5886242 de! aio 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIQNES PENDIENTES (Relacionar con su respeclivo valar)

LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUQ ACUERDO )< CESION MUTUD ACUEREO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "::’:i’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
Y fl !
GESYION DE TIC [ X l Mateo Caro Correa / Edison Hincapié %om Mm‘c‘dﬁ/é’.
v .
= I
ADMIN/STRACION DE DOCUMENTOS X Estiballz Ospina Ordéiez E‘S‘hbﬂl'?_
ENTREGA CARNE {A Supervisor del Contralo en
las Regionales y Centros de Formaclén) X Paula Andrea Uribe Ruiz f(
SECRETARIA GENERAL
Genarar reporte de https:/imiinventario.sena.edu.coflniclo.aspx(y anexar alf rmato, garantizando que no tiene
ALMACEN E INVENTARIOS X elementos a su carpo.
CERTIFICADO ISA
SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES o
(Administracian de edificio; Contralacién) l x I |N° aplica l X’Nba\phca
ra

CONTABILIDAD X Dany Alonso Usma Acosta W

o = Z —

‘/" —r— / i

TESORERIA X Ligia Maria Gémez Garcia _A__\ C:>\ o O To
COORDINACION DE: AREA/GRUFPO/ i
ACADEMICA X Alexandra Cecllla Hoyos Figuaroa No aplica

{ r— | = =
BIBLIOTECA Juan Carlos Gémez Gutiérrez \‘b @*\ wl

X ; w D wet ) e L
=
BANCO DE HERRAMIENTAS x Marla Elena Suarez Martinez M %'/
——
—
—
GASTOS DE VIAJE X Fabio Gutiérrez Goez \ ,w
¥ i =2 rd
SUPERVISOR DE CONTRATO X 4 f { "
=/l DawioNaasi 2 ).
_—— Z




D Versidn: 1.01

SEMNS SERVICIC KACIONML DE APREMDIZAIE SENA

PRCCESO DL GESTION DE INFRAZSTRUCTURN ¥ LGGISTICA Feetn: 15,40.2030
A RELACION DL BIENES A CARGO DEL CUEKTADANTE : : -

De acuerdo coyf los registros del Sistema para la Administracian y Control de Bienes SACB el Sr{a) idenlilicadola) con
CC. 711730102 tiene |os siguientes bienes a cargo:

Listado de inventanos:

Regional Centro Modulo Placa Valor

CANTIDAD DE BIENES A CARGO: .............0 / /

VALOR TOTAL! wospemswmunssgein $0,00

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

92030a00192
© 92030010260
© 92030000305 /
CANMTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0 /
VALOR TOTALY ccisosvismiisivssssspsmmamms sovssmsesiiribsi s s e soiyes 50,00

El cuentadante rosponde administrativa y fiscalmente por los bienes agul zelacionados y rendird cuemas de su utilizacicon.
Tode ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Macional Arl. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de [a Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
genarales de las Contralos da Prestacion do Savicios.

Fecha de emision del reporie: 24 de Noviembre de 2024 a las 17:20:44 /
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