FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 66
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922310
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracion 12 Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL-RISARALDA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28254-113671
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CARLOS ALBERTO MONTOYA PATINO Banco a consignar: BANCO DE OCCIDENTE
Cédula de Ciudadania 10.137.360 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cmontoyap@sena.edu.co Numero de Cuenta: 063866396
IP/N° de contacto: 63484 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
Ne° del contrato: 5807816/2024 N° Compromiso SIIF 6524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL EN EL NIVEL Y MODALIDAD QUE LE SEA ASIGNADA(FIC) EN EL CDITI DE LA REGIONAL RISARALDA PARA LA
(Descripcion del servicio prestado) VIGENCIA 2024.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.906.667
Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $ 44.440.001
Valor Bruto Pago: $ 1.906.667,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.906.667 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 $1.906.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.152.167 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[  1,152.167,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4580899701 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.536.167,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.300.000 1.300.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
208.000 |$ 208.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL V

0| Reteica - 8560 - DOSQUEBRADAS 4.609,00 | 0,300%

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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

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% $37.181.350 384.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.496.217

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.902.058,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS DOS MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo Formacién Profesional Integral con las siguientes actividades desde el 01 de DICIEMBRE de 2024 al 13 de DICIEMBRE de 2024

FORMACION TITULADA

Competencia: Levantar terrenos segun técnicas de fotogrametria. Ficha:2825509 N° Aprendices:15

Competencia:Localizar obras hidraulicas de acuerdo con planos y especificaciones técnicas. Ficha:2825509 N° Aprendices:15

Competencia:Localizar obras de urbanismo de acuerdo con planos y especificaciones técnicas. Ficha:2825509 N° Aprendices:15

Competencia:Georreferenciar proyectos de ingenieria de acuerdo con especificaciones técnicas de topogra.Ficha:2956137 N° Aprendices:19

Competencia:Trazar proyectos viales de acuerdo con planos y especificaciones técnicas. Ficha:2956137 N° Aprendices:19

Municipio: DOSQUEBRADAS, Centro de Disefio e Innovacion Tecnolégica. ARL: V PAGADA 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

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda CARLOS ALBERTO MONTOYA PATINO

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
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. RODOLFO ANTONIO RAMIREZ MONTOYA

INSTRUCTOR

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
SANDRA YULIETH GARCIA GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

02/12/24 15:45:16 USUARIO: SIC - C.C. 10137360



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10137360 NUMERO PLANILLA: 4580899701 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALBERTO MONTOYA PATINO | | peRiopO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR9ONO 3845 TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 9990858111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $26.000 $0 $26.000
SUBTOTALES: $ 26.000 $0 $ 26.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PEN N “ANomBRES | TP0 | SUBTIRO | SELARIO 1 PO o . § %% olb B85 6 6 3|3 B8 5 2 56 8 S FsP VOIIIA-FL)J%?;ERISOS INDICADOR - 157a 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 i =< o 2 V] o ] ’ @) £ (@) )
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = || > > n = > |« > = |
SEEE o O = ADMIN ||  IBC  |COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN |o  IBC |COTIZACION| y\poeo| aporTe | APMIN o IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cc MONTOYA  [NDEPEND $1.760.000 NO C- 01-30 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $Q  Normal $208.000EPS002- (30 $§  $162.500 $0 $162.500 $0 $ 030 $CCF44- | $26.000 $0 $0 $0 $0
10137360  PATNG. 30 PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
ALBERTO TOTAL IAR
RISARALD
A
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Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:

CARLOS ALBERTO MONTOYA PATINO

IDENTIFICACION

CIUDAD DOSQUEBRADAS FECHA DICIEMBRE 2024 |REGIONAL | RISARALDA 10137360
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CDITI - DOSQUEBRADAS
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5807816 del 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO N CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con Xx fl‘ /*
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA ~
GESTION DE TIC x | |PEDRO NEL VARGAS MENDIETA 0%
ADMINISTRACION DE AL Tl /
DOCUMENTOS X ADRIANA ROJAS PEREZ HFnone ‘-cu. T /
ENTREGA CARNE (A Supervisor »
g Conraro e las RegionalesY | x| |MONICA ARISTIZABAL BAROL ‘ )ﬁ,
entros de Formacion) »
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X HERNANDO BETANCUR
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion N/A
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD X | |CHRISTA CAROLINA TOBON ARANGO Caalvon Toboin /\m@a
TESORERIA X DIANA MARITZA CASTANO ECHEVERRY
. . iy SEE———
COORDINACION DE: -
AR UO) ACADEMICA X | |RODOLFO ANTONIO RAMIREZ fZJ{. [ -
BIBLIOTECA X SANDRA FRANCO GIRALDO okt [ Yrakdo
OTRO N/A
OTRO N/A
SUPERVISOR DE CONTRATO x | |RODOLFO ANTONIO RAMIREZ L -t
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS :
7D v

Firma del Contratista




Versiéon: 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 Administraciéon y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MONTOYA PATINO
CARLOS ALBERTO identificado(a) con CC. 10137360 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 26 de Noviembre de 2024 a las 21:51:46

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira 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; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion 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.
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