FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77246-989439
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YADERLIN CONRRADO RUMIE Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 35.696.527 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yconrado@sena.edu.co Numero de Cuenta: 378236384
IP/N® de contacto: 0 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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 6395865/2024 N° Compromiso SIIF 71624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE VEINTISEIS (26)
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTORES PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA REGULAR
(Descripcion del servicio prestado) A TRAVES DEL PROGRAMA CAMPESENA, PROGRAMADA POR EL CENTRO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.934.466
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 32.969.592
Valor Bruto Pago: $2.416.619,00 Nuevo Saldo del Contrato: $517.847
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.416.619 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $2.561.538 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.978.157 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.450.857 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[  3.450.857,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4576256934 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.607.657,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 2.071.388 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 259.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 331.500 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 |$ 10.900 Reteica - 8551 - QUIBDO 9.215,00 | 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 $ - Pro Utch 36.249,00 | 1,500%
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% $21.689.120$ 1.150.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.620.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.371.155,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para el mes de diciembre de 2024 se inicié la formacion complementaria con las fichas de caracterizacion 3138686 y 3138691 denominada

IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DE LABORES PECUARIAS, con la competencia CRIA DE ESPECIES MENORES (peces), Con el resultado de aprendizajg

EXPLOTACION PISCICOLA (Mojarra y Tilapia Roja) sembrando la semilla de acuerdo con los criterios técnicos, aplicar plan de alimentaci(

segun la especie animal, plan de produccion y normatividad vigente.Para el cumplimiento de esta obligacién, se contd con el desarrollg

de las guias de aprendizajes y sus evidencias de cada actividad. Durante la presente vigencia se realizaron actividades de

de evaluacion, -Elaboracién de la planeacién pedagégica acorde Alistamiento, consistente en la consecucién y registro de aprendices

en Sofia plus, -Elaboracion de guias de aprendizaje e instrumentos con los resultados de aprendizajes ,asociados a los programas de

formacion en ejecucion. -Concertacién de la formacién con la participacion de los aprendices en la comunidad de Pie de Pepé.

Archivo plano de los los aprendices inscritos al curso. - Salida a campo, para el fortalecimiento de las unidades productivas

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

° o ¢
en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores quaa,l'l n CO nrqo[o EUM X2

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

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; El Supervisor,

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

Firmado digitalmente por Wilbert
Giovanny Quezada Herrera
Fecha: 2024.12.19 20:00:08 -05'00'

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. WILBER GIOVANNY QUEZADA HERRERA

INSTRUCTOR G12

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
JHON DERLYNG CARDONA DELGADO
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

13/12/24 12:27:20 USUARIO: SIC - C.C. 35696527



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35696527
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YADERLIN CONRRADO RUMIE
CIUDAD/MUNICIPIO: ISTMINA DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CALLE 11 # 8 - 25 TELEFONO: 6702622

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4576256934 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
9990872086

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 $331.500
SUBTOTAL: 1 $ 331.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 259.000
SUBTOTAL: 1 $ 259.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.900
SUBTOTAL: 1 $10.900
VALOR SIN MORA: $ 601.400
VALOR MORA: $0
2024/11/30 6:03 PM USUARIO: SOI - CC35696527 PAGINA 1DE 1
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Proceso Gestion de Talento Humano

Versién: 05

Cddigo:
GTH-F-074

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Cabtratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Yaderfin Conrado Rumié

l IDENTIFICACION

QuDAD Quisoo reeua [ 1122024 lfm""' f CHoco ’ 35.696.527)
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CARRERA 1 No 28-T¢
BOUARO T ACHA BE CoNIMaT | CO1.PCCNTR 6395865 del 04 de Junio del 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X cEuon UQUIDACION ANTIGPADA POR MUTUO nmm:E |
ACUERDO UNILATE!
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
Lonx

NOMBRES Y APELLIDOS i FARMA

GESTION O€ TIC | | |MARIA EUGENIA CHAVEZ IBARGUEN Mool ]

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ALBA LUCY CORDOBA MENA J&l ( m /]
ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Regionales y Centros \
v e GLADYS MARIA MENA GARRIDO

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte da https://milnventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,

— W,

ADQUISICIONES (Administracion de MILTON GUISADO PALACIOS
edificio; Contratacién)
/I

CONTASILIOAD DOLORES FERRER RENGIFO % 7
TESORERIA AURELIO PALOMEQUE PALOMEQUE
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ =

A WILBERT GIOVANNY QUEZADA HERRERA % //)40
ssuOTECA LUZ JOHANA RIOS LOPEZ 2/ r L, i
UDER S16A CINDY MARCELA MATURANA CORDOBA ! %Muj a h‘-ﬂw:\

&
OTRO 2z /_I ,Jn —
.. £ ,[/I D —— y A

SUPERVISOR DE CONTRATO WILBERT GIOVANNY QUEZADA HERRERA W 4

OTROS

ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENOIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

L{qdarl tn Conrade Bumis

Firrma del Contratists

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

—

® Version: 1.01
SENA 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) YADERLYN

CORRADO RUMIE identificado(a) con CC. 35696527 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 12 de Diciembre de 2024 a las 11:15:52

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendiré cuentas de su utilizacion.
Todo ello segdn 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 httpsZ/miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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