FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 954110
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 13 Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 65646-374117
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CESAR MAURICIO MANTILLA LEON Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.095.794.952 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cmmantilla2@misena.edu.co Numero de Cuenta: 72600002528
IP/N° de contacto: 3157226980 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 Sl
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: 6288088/2024 N° Compromiso SIIF 102824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA FIC, PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL: TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
(Descripcion del servicio prestado) PROGRAMADA EN EL CENTRO AGROTURISTICO EN LA RED PL 600 VR 38553 S/

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.313.180
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 26.987.100
Valor Bruto Pago: $ 2.313.180,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.313.180 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.855.300
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.168.480 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.018.380 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[  4.018.380,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9477850626 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.313.180,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.542.120 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 192.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 246.800 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 \ $ -|$ 0 Reteica - 8551 - SAN GIL 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 246.800 Reteica - 8551 - SOCORRO 9.638,00 | 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 192.800 - 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 $ - 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% $24.787.566 | $  1.340.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.451.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.303.542,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. IDENTIFICAR LOS CONCEPTOS DE USO RACIONAL Y EFICIENTE DE LA ENERGIA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GEOGRAFICAS Y TIPOS DE USUARIOS |

FICHA:-2926220. HORAS: 18 HORAS.

2. REALIZAR LA MEDICION DE CONSUMOS ENERGETICOS DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS TECNICOS. FICHA:2926220. HORAS: 18 HORAS.

3. ELABORAR REPORTES DE EFICIENCIA ENERGETICA DE ACUERDO CON PROTOCOLOS TECNICOS Y TIPOS DE USUARIO. FICHA:2926220. HORAS: 12 HORAS.

INTERPRETAR LA RESPUESTA DEL CIRCUITO ELECTRICO, Y PLANTEAR OPCIONES DE MEJORA DE ACUERDO CON PARAMETROS TECNICOS DEFINIDOS.

FICHA:3102378. HORAS: 10 HORAS.

4. Seguimiento de etapa productiva del aprendiz Dixon Miguel Bohérquez Araque. FICHA:2504657. HORAS: 2 HORAS.

TOTAL HORAS MES DE DICIEMBRE: 60 HORAS.

PLANILLA SS MES DE DICIEMBRE: 9478700922

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 CESAR MAURICIO MANTILLA 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, 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; \ K:O

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. SANDRA YAMILE CARRERNO CASTILLO

PROFESIONAL 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
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

20/12/24 06:07:31 USUARIO: SIC - C.C. 1095794952



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1095794952 MANTILLA LEON CESAR MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 4 B 21 - 33 PASEO | PIEDECUESTA-SANTANDER 6192856 No
DEL PUENTE 2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1074038826 9477850626 | 2024/12/12 2024/11/25 | BANCOLOMBIA 0 $439,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,542,200 $246,800 $1,542,200 $192,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,542,200 $246,800 $1,542,200 $192,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,542,200 $246,800 $1,542,200 $192,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1095794952 |MANTILLA CESAR |25714 | 30 $1,542,200 $246,800  EPS002| 30 $1,542,200 $192,800 0 0 S0 0 0 sof o S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,542,200 $246,800 $1,542,200 $192,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/25 12:00 PM



ﬁ aportes Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1095794952 MANTILLA LEON CESAR MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 4 B 21 - 33 PASEO | PIEDECUESTA-SANTANDER 6192856 No
DEL PUENTE 2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1074038826 9477850626 | 2024/12/12 2024/11/25 | BANCOLOMBIA 0 $439,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $246,800 $0 S0 $246,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $246,800 $0 $0 $246,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,800 S0 S0 $192,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $192,800 $0 $0 $192,800

$439,600

Pagina 2 de 2 2024/11/25 12:00 PM



O Version: 05
431 N

7/\Y Codigo:

GTH-F-074

Proceso Gestién‘ de Talento Humano

Formato Entregade Bienes e Informacion de Ejecucidn Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Cesar Mauricio Mantilla Leon IDENTIFICACION

CIUDAD san Gil |FECHA 13/12/2024 |REGIONAL ‘ santander 1.095.794.952
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Calle 22 N 2 9-82
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘ CO1.PCCNTR.6288088 del 03 de mayo de 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACIGN ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO ONILATeRAL
DEPENDENCIA SENA "2:;‘:’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DETIC ] X l Franklin Rolando Chacon Lopez . K’_ﬂm%mm&%t
=5
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X Eliana Gonzales Santana ;
\ e l
A Y2

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centras

X x sandra Yamile Castillo Carrefio o )
de Formacidn) 4_/7/'-— - N\
SECRETARIA GENERAL < Q) C U CCRISCY
ALMACEN E INVENTARIOS I X I | Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES {Administracién de X Silvia Alejandra Perucho Serrano q )
edificio; Contratacidn) <
= 1
1
CONTABILIDAD x Zaida Leny Melgarejo Ballesteros . ’ m /@l’%
= t
7 yii
1 (@)

TESORERIA X Nelcy Mabel Mayorga Pinto

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

M sandra Yamile Castillo Carrefio & w o
ACADEMICA < —5 &_&_L)

BIBLIOTECA X Liduvina Cortes Duran M

7 i z

LIDER SIGA X Zaida Jeleidy Garcia Jaimes / 4

71 = 7R AR
ADMINISTRACION EDUCATIVA X Erika Johana Gomez verdugs MJ*MQX[ w

2 7 =R o7 3
APOYO AL SEGUIMIENTO DE LOS sandra Yamile Castillo Carrefio - Eileen Erlensy Hurtado L Wm
PROCESOS ADMINISTRATIVOS X Ariza ~AHCA 1 = 3
T -
APOYO NOVEDADES X Silvia Fernanda Calderon Porras 4 -
2 1 7 i
APOYO ETAPA PRODUCTIVA X karen Andrea Garcia Carrefio — -
oLl L < N
APOYO SUPERRVISOR DE CONTRATOS X Edimer Eduardo Malagon Hernandez 2 .
Va
/

SUPERVISORA DE CONTRATOS X sandra Yamile Castillo Carrefio S g 2 —Q.-_K ~N

ELEMENTQS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS :

V& -
,/‘

Firma del Contratista




‘ 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) MANTILLA LEON
CESAR MAURICIO identificado(a) con CC. 1095794952 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 20 de Diciembre de 2024 a las 06:25:38

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.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



aportes

Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1095794952 MANTILLA LEON CESAR MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 4 B 21 - 33 PASEO | PIEDECUESTA-SANTANDER 6192856 No
DEL PUENTE 2
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 1115883854 9478700922 | 2025/01/15 2024/12/10 | BANCOLOMBIA 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Al AL bl Ll AR Codigo] Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte ggﬁzeerngF Total Aportes

$370,500

RESUMEN DE PAGO
CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL EPS002

Pagina 1 de 1

NIT

DV

900,336,004 7

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$208,000 $0 $0
$208,000 $0 $0
$162,500 $0 $0
$162,500 $0 $0

$370,500

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$162,500
$162,500

2024/12/10 02:31 PM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000] $1,300,000) $162,500| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $370,500
Ciudad: PIEDECUESTA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000] $1,300,000) $162,500| $0| $0| $0| $o| $0| $0| $370,500

1 Jec frosroassz Jwanmueacessr T IX[ T T T XTI TTT T T T T T bsre]s0] st30000  s20800qeesood] 30| s1,300,00] 162,509 0 50| 50 0 $0] 0.000% so o 30 s No $370,500
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $0) $0) $0) $0 $370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1095794952 MANTILLA LEON CESAR MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 4 B 21 - 33 PASEO | PIEDECUESTA-SANTANDER 6192856 No
DEL PUENTE 2
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 1115883854 9478700922 | 2025/01/15 2024/12/10 | BANCOLOMBIA 0 $370,500




