® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  |0dig0 Regional 50
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 953210
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 52947-400785
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PEDRO ROBAYO SUAREZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 19.401.988 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: probayos@sena.edu.co Numero de Cuenta: 451870004434
IP/N° de contacto: 3216420952 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Si
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: 6796080/2024 N° Compromiso SIIF 96424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE

OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO CON LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO

(Descripcion del servicio prestado)

DE INDUSTRIA'Y SERVICIOS DEL META EN 2024 DE LOS PROGRAMAS T

DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.920.248
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 11.658.651
Valor Bruto Pago: $1.920.248,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN

EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.920.248 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas 3,07%
Ingresos por comisiones $ 1.458.478 Retencion en la Fuente del Periodo $163.717
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.114.818
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.493.544 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.332.844 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 163.717
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre |  Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 5.332.844,00 | TARIFA
Ne° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS e 7948693008 Base retencion en la fuente a titulo de ICA | 3.378.726,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.645.927 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 162.500  $ 205.800 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0| $ 0 Menos Retencion en la Fuente 163.717,00 [ 3,07%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1 $ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 6.800| $ 8.600 Reteica - 8299 0,00 0,400%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00| 0,400%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $  205.800 0,00 0,400%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.600 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retencione 0,00 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencione: 0,00 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencione: 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retencione 0,001 0,000%
Salud hasta $ 753.040| $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Renta Exenta 25% $12.393.783| $ 1.777.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores $ 2.285.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR APAGAR $1.756.531,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se oriento formacién profesional integral en el Centro de Industria y Servicios del Meta asi:

Tecndlogo en talento Humano Ficha 3064125 Competencia :

210201006

Competencia

: 210201006 Generar nomina de salarios y compensaciones de acuerdo con la informacidn registrada, las normas vigentes y

los medios dispuestos por la organizacién.los medios dispuestos por la organizacién.

Resultados de aprendizaje :

Registrar las novedades teniendo en cuenta normas y procedimientos vigentes en la organizacién.

Se oriento Formacién profesional integral en el resguardo el tigre de la comunidad indigena Sicuanes.ficha 3142024 programa CAMPESENA

Se

cumplio con 80 horas establecidas por el centro para Diciembre de 2024

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 Pension, 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 disminucion 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 I3
informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui

i

)
|
ce 1940158,

PEDRO ROBAYO SUAREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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,
hof

'.':- TRNSE i o, E

INSTRUCTOR G14

JARRINZON HINESTROZA MORENO

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

GENY ASTRID LEON CURREA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T ODNVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO |DENT|F|CA'C|ON: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19401988 NUMERO PLANILLA: 7948693008 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO ROBAYO SUAREZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTADISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 150A 96 A 71 TORRE 38 APTO 1001  TELEFONO: 2222222 ) _ . }

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || T ECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2024/12/03  NOMERO AUTORIZACION: 1095924762

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 SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ $ $ $ 208.300 $ $ $ 208.300 $ $ $ 208.30(4
SUBTOTALES: $ 208.300 $ ( $ ( $ 208.30
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ $ $ $ 8.70( $ 8.70( $ $ $8.700
SUBTOTALES: $ 8.70( $ $ $8.70

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| . PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF| ESAP| MINED
Ne |DENTIFICA | qymees|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE g g %% olgMYs%S & B B3| B Wl €| Q& 5| o & FSP VO?.TJ?I?XEISOS INDICADO 5 5 CENTRC 'é IBC
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO [sALARIO (3|3 23| £ | = FFFERS| 5 > @ & 2] 3| S| 5| £/ ADMN || IBC | COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmin (S| 1BC | coTizacioy VALOR - TOTAL - apuin (S| 1BC DE | [OTAL ADMIN | TOTAL  TOTAL TOTAL TOTAL  TOTAL
QE|w @ ESPECIAl APORTE ) ADRES APORTE @ TRABAJ( APORTS APORT| APORT| APORT| APORT APORT|
8 ﬁ x = a SUBSISTENCI4 SOLIDARIDAlL EMPLEADOR EMPLEAD( a ‘a
1 |cc 2822\5(2 :\'I\ITEI’EEPENDIE iE$SVEJ $ 1.666.000 NO $ $ $ $ $ $ $| EPS005- | 3 $ 208.30 $| $208.30 14-23- 3 19401984 $8.70 § $ § g § {
19401988 SANITAS 1.666.00 POSITIVA 1.666.00
PEDRO ICONTRATO ~
PRESTACION S.A COMPANI
ADE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2024/12/03 7:18 AM USUARIO: SOI CC19401988 PAGINA 1 DE 1



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Cddigo unico CUS
1095924762

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
03/12/2024

Numero de aprobacién
00924762

Direccion IP
186.102.105.150

Valor transaccion
$217.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 CC 19401988

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. &= DAVINVIENDA
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Proceso Gestion de Talento Humano
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- sIENA SERVICID NACIONAL DE APHENDIZAJE SENA

‘_ oy SN - Vﬁ.tq-l'r\ 1.0

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA ¥ LOGISTICA Fecha. 15 102020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE — =

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB ol Sr(a) identificado(a) con

CC. 19401988 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO: ... 0
VALDR TOTALY - vsacicmsarssmmmrrspisssssssnes $0,00

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

- 95090000022
- 95030000028

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0

VALOR TOTAL: ...cooovesseiusiesvsvsmnramsresssummssnssnsssngsasesssiaasemessansssisaassess $0,00

y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su ublizacion

Todo ello segtin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especia
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligacione

generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

El cuentadante responde administrativa

Fecha de emisién del reporte: 10 de Diciembre de 2024 a las 15:40:32

TR TIT ariadante

;!{Iu.ﬂ(lmquu-.uldu al numero de documanto del ou

Grupo de Almacenes e Inventarios. . .
+ s aginga 1 O |
SENA - Direccion General 2
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Versitin 05
Cadigo
GFPIF-025
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Numero de Ficha atadémica:

/L/ 202/

Instructor asignado a la ficha ncadémica

PéD o, PoB Y 50/94&

Programa de Formaclén

COMp/emr.m Tur”/ﬂ

ITEM

ASPECTOS A VERIFICAR

; &”‘I’- 1}» ,h I:T“ l

NO Detalle de la evidencla Recomendaclones

La planeacién de las actividades de aprendizaje del proceso
formativo estd basada en el desarrollo curricular del programa

Los aprendices matriculados se encuentran asociados a la ruta
de formacidn.

Las novedades del ambiente o materiales de formacién
presentados se reportan en el formato GFP-F-021(cuando
aplique)

K No qt:(:c.»a

El plan de trabajo concertado con el aprendlz para el desarrollo
de la ruta de aprendizaje contiene los lineamientos
establecldos en la gula de procesos formativos GFFI-G-013,

K

En las actividades de aprendizaje formuladas en la Guia de
aprendizaje se evidencla el usa de los ambientes y materiales
definldos para el programa de formacidn

La formacién que Imparte el Instructor corresponde al
programa de formacidn y al desarrollo curricular del mismo,

Aplica los recursos didicticos establecidos en el desarrollo
curricular del programa de formacién

Los planes de mejoramlento son implementados de acuerdo a
los lineamientos instituclonales

El resultado del seguimiento de la etapa productiva se registra
en el formato GPI-F-023 (cuando aplique)

{

X
¥
)(
\

K Mg qf\'-'cG

10

Al momento de esta verificacién los juicios evaluativos de los
aprendices de la ficha se encuentran reglstrados en el LM5
SENA

X:

FECHA:

A de .dfc,_{m'bre. de )YouLA1

NOMBRE DEL COORDINADOR ACADEMICO

errineon

H estroz a \ Mor

FIRMA DEL COORDINADOR ACADEMICO

No,,.})ke ckal (NSTue "SI Precll’o Kaqu/a




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidon de administradora del
FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
NIT 900.394.960-0

CERTIFICA QUE:

PEDRO ROBAYO SUAREZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 19.401.988 se le aprobd
la SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINIMA a partir del 01 de Marzo de 2021 y
actualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado con una mesada pensional
por $1,300,000.00.

La presente certificacion se expide el 18 de Junio de 2024.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

,Q:

En los Fondos privados como Porvenir la pension es para toda la vida. Cuando fallece el pensionado, la mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como hijos y esposa(o).

Tenga en cuenta:

La afiliacion a la EPS en calidad de pensionado el pagador es el Fondo de Pensiones Porvenir S.A. NIT 800.224.808.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de ,\VA L
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Autorizacion Solicitud Comisién 71224

LIUgaa o MUNICIPIO LesSTING: FPUEKIU WAI LAMN
M® de Dias: 5,5
Pernocta Ultimao dia Comisian: NO

Total dias: 5,5

Valor Total Viaticos:  § 1.208.856

Valor Gastos de Viagje: § 249.622

Valor total a pagar:  § 1.458.478

Objeto de la Comision: CAMPESENA TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA en el marco de la formacion CAMPESENA Y
ECONOMIA POPULAR en la especialidad requerida

Reciba un cordial saludo,

ORDENADOR DEL GASTO

GENY ASTRIDLEON CURREA

Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE INDUSTRIA'Y SERVICIOS DEL META

MOTA: Este correo ha sido generado automaticamente por SIIF Nacién, por favor no responda este correo.

COMNFIDENCIALIDAD: Este mensaje y cualquier archivo anexo son confidenciales y para uso exclusivo del destinatario.
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