FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cadigo Regional 8

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 910310
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 88609-016598

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JUAN SEBASTIAN GUTIERREZ ESTRADA

Cédula de Ciudadania 1.043.008.696
Correo electrénico:

juanc1305@hotmail.com

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
12064856276

IP/N° de contacto: 52084 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 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
Ne° del contrato: 7028735/2024 N° Compromiso SIIF 165324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 2

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA EL DESARROLLO DE LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL, EN EL AREA DE CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION EN TITULADA Y/O
COMPLEMENTARIA, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE APORTEN EN EL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 31/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.465.545
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $6.847.169
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.960.045 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[  2.960.045,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8633507483 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218($ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 ($ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 208.000 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 | $ 9.400 |$ 6.800 Reteica - 8299 0,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 1,000%
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% $ 6.196.891|$  987.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  501.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.465.545,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL DE COSTOS Y PRESUPUESTO PARA CONSTRUCCION MUNICIPIO DE SABANALARGA

IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL DE COSTOS Y PRESUPUESTO PARA CONSTRUCCION MUNICIPIO DE CANDELARIA

REALIZAR LEVAMIENTO DE AREAS PARA EL MANTENIMIENTO DE CAFETERIAS DE LA FINCA DEL SENA EL CANEY SABANALARGA

REALIZAR MEDICION DE AREAS PARA EJECUCION DE

INFRAESTRUCTURA PARA UNA SALA DE

INSTRUCTORES FINCA SENA EL CANEY SABANALARGA

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

JUAN SEBASTIAN GUTIERREZ ESTRADA
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,

GIOVANNY WALTER IBANEZ PRADA
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

MARIA NELLY FLOREZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

11/12/24 16:54:17 USUARIO: SIC - C.C. 1043008696
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PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8633507483

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8633507273

Fecha Pago Pl anilla: 2024-11-22

DATOS DEL APORTANTE

JUAN SEBASTI AN

TI PO DE

Cédul a de

RAZON SOCI AL GUT! ERREZ TI PO DE PERSONA Nat ur al S e Sooiis
N 1043008696 D. V. 0 APORTANEE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? A |CR32A N 21 A 19| DEPARTAVENTO ATLANTI CO MUNI CI PI O SABANALARGA

Al 8899 T N EaAnI L. o TELEFONO 3105626562
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE_SUCURSAL
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL POSI TI VA aggffaﬁfe | ndependi ent e

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
| DENTI FI CACI ON

PRI MER APELLI DO

SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON

Afo: 2024 Mes: 11 Afo: 2024 Mes: 11 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 8633507483
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on \ﬁcr}céur: al o onbol ano ext | DPto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
Cot
CC-1043008696 59 No | No No 8 638 1855101 Sal ari o GQUTI ERREZ ESTRADA JUAN SEBASTI AN $1. 786. 218
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1043008696 X| 2024-11-15 | X| 2024- 11- 30 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1043008696 PORVEN R 16 $952. 650 0. 1600000 $152. 500 $0 $0 $152. 500 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE SALUD S A e B
Di ) ) Di o
I denti fi caci 6n EPS & |iBC salud| Tarifa | Cot bl | uPc Adic | MRAUL Fvaior EG | MMAUL fvaior Lic| 25| o Iengos d | Tarifa | Cot Obl
CcT
t t
85
NUEVA E. P. S. 99
CC - 1043008696 S A 16 | $952. 650 [ 0. 1250000 | $119. 100 $0 0 $0 0 $0 16 | $952. 650 | 99 [ 0. 0052200 | $5.000
s 03
9
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1043008696 SI N CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

Péagina 2 2024-11-25 11:01:36 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERI ODO 2024 -

11

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 1 $152. 500 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $152. 500
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFI L wpC | 1 | IGE LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
NUEVA
EPS. 1 [$119.1) 4 0 $0 0 so |31 o $0 so |$119-11 g0 0 $0 so |[$119-11 g0 so [$118.1
S A
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caAPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di As ora | ' NT MORA | SV |AUTOLI QUID|  FAVCR RI ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . CoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 1 $5. 000 0 $0 $0 $5. 000 0 $0 $5. 000 0 $0 $0 $5. 000
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $119. 100
PENSI ONES 1 $152. 500
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $5. 000
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $276. 600
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Proceso Gestion de Talent

0 Humano

Versién: 05

Cédigo:
GTH- F- 074

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

nomeRes Y ApELLIDos DEL conTraTIsTA: JUAN SEBASTIAN GUTIERREZ ESTRADA t IDENTIFICACION
CIUDAD E SABANALARGA iFECHA Diclembre 31 de 2024 IREGIONAL 1 ATLANTICO i 1.043,008.696
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: i CALLE 9# 19-120
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR. 7028735 de 15 de Noviembre de 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO ACLIERDO CESION s A:g:,cERIPDQADA i TES:TTER?
DEPENDENCIA SENA WNTERT RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DETIC

FRANCISCO ANTONIO FLORIAN DOMINGUEZ

<
e

Z4IN

iz

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

NEGIA SUSANA DAZA TORRES

=

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
[Contrato el Regiometes v Centros
de Formacion)

SECRETARIA GENERAL

GIOVANNY WALTER IBANEZ PRADA

e
(y

ALMACEN E INVENTARIOS

|Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.cofInicio.aspx y anexar al formato, g‘a;amizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio; Contratacién)

FELIPE RANGEL PAVA

CONTABILIDAD

DAVID MARTINEZ

TESORERLA

MARTHA BERMUDEZ

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

GIOVANNY WALTER IBANEZ PRADA

GIOVANNY WALTER IBANEZ PRADA

BIBLIOTECA Mﬁ'f\ O','r \Z, T[\\\OS =
oTRO / B

. - r/ B .rury \( \\
SUPERVISOR DE CONTRATO

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Firha del Contratista




