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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL QUINDIO

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

63

ICodigo Centro

953810

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

26623-266203

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

89.000.864

VICTOR HUGO RODRIGUEZ AVILA

vhrodrigueza@sena.edu.co

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

AHORROS

BANCOLOMBIA

75647697984

IP/N° de contacto: 62815 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 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: 5844575/2024 N° Compromiso SIIF 17424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:ORIENTAR FORMACION INTEGRAL TITULADA COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL 63-9-2024-000769

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.935.070
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.590.520
Valor Bruto Pago: $ 1.935.070,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.935.070 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.400.615 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.128.815 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[  4,128.815,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 74992470 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 285.800 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 | $ 6.800 |$ 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.400 - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
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% $34.082.904|$ 1.376.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.869.761
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.935.070,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se

realiza alistamiento del proceso formativo del programa de formacion asignado en el presente periodo.

Se

ejecuta el presente contrato con lealtad, buena fe, decoro y respeto en todas las actuaciones tendientes a la ejecucion.

Se sigue ejecutando la FPI, conforme al programa de formacién y guias de aprendizaje para los cursos de formacion.

Se siguen aplicando estrategias de ensefianza en las formaciones para las Fichas N° 3126573, 3126574, 3126575, 3126576, 3142168.

Se emiten juicios evaluativos sobre el cumplimiento de los resultados de aprendizaje de las Fichas 3126573,74,75, 76, 3142168.

Se verifica que la totalidad de aprendices se encuentren en estado en formaciéon en el curso asistido por las TIC ficha N° 3142168.
Se comparte el reglamento del aprendiz en el aplicativo Zajuna para ser socializado y consultado por los aprendices.

Se solicita a los aprendices el documento de identidad como soporte al procedimiento de ingreso a los cursos.

Se imparte formacién debidamente identificado con la ropa adecuada para el ambiente de aprendizaje.

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

EL CONTRATISTA

VICTOR HUGO RODRIGUEZ AVILA

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR GO0O7

JUAN DAVID LAVERDE MONCADA

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

14/12/24 21:43:18 USUARIO: SIC - C.C. 89000864
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|. DATOS DEL APORTANTE

SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Numero Planilla 74992470

:19a.m.

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202411

PAGADA 2024-12-11 09:56:05.0

Periodo Servicio 202411

Razé6n Social VICTOR HUGO RODRIGUEZ AVILA

Documento CC 89000864 Direccion CR 23B #7 A - 46 BARRIO GRANADA - CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116052310
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 89000864 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 RODRIGUEZ AVILA VICTOR HUGO 63001000 - 63 QUINDIO
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $1.790.000 25-14 16 % $1.790.000 |$ 286.400 $0 $0 EPS037 125% $1.790.000 $223.800 $0 14-23 1 0,522 % $1.790.000 $9.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS P e NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 286.400 $0 $0 $ 223.800 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $519.600
Paginalde 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
en PILA

"
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Comprobante de pago en linea

Comercio
ENLACE OPERATIVO S.A.

Numero de comprobante
DBjjCNjSPMOe

CuUs
1117902768

Fechay hora
11 diciembre 2024 09:53:38

NUmero de factura
74992470

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Referencia 1
10.0.19.58

Referencia 2
CcC

Referencia 3
89000864

Producto origen
%7984

Costo de la transaccion
$ 00.0 COP

Total Pagado: $ 519,600.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Miércoles 11 de Diciembre del 2024 09:53:39 AM

VIGILADD ity
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Version: 05

Cédigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato! Entrega de!Bienes e Informacionide EjecucioniContractuallpor el Coptratista

IOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: VICTOR HUGO RODRIGUEZ AVILA ‘ IDENTIFICACION
woas | ARMENIA lFECHA Dj 6/ CmpLe _Blle,zq |REGIONAL l QuINDIO . CC 89000864
NIRECCION U OFICINA DONDE SE EIECUTO EL CONTRATO: Cra18 N7-58
IUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5844575 de febrero 01/2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
JQUIDACION POR MUTUO ACUERDO x . LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMIHACIONl
ACUERDO UNILATERA!
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
] ] NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
[ESTION DE TIC | x I
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DMINISTRACION DE DOCUMENTOS

X

oo Dawd favesce,

NTREGA CARNE (A Supervisor del
ontrato en las Regionales y Centros
@ Formacidn)

ECRETARIA GENERAL

X

Qoo Do 2auexae

LMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Ini

icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

ERVICIOS GEMNERALES,
DQUISICIONES (Administracion de
dificio; Contratacién)
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LEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valar)

ITROS :




h Version: 1.01
s E?\I A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ©
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A§ RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los regisiros del Sistema para la ((ministracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) RODRIGUEZ AVILA
VICTOR HUGO identificado(a) con CC. 89000864 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporie: 18 de Noviembre de 2024 a las 22:04:31

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 Conlratos de Prestacion de Servicios.

Documento informalivo. Para consultas dirijase a Ia pagina hiips://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuenladante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.



