FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [c0digo Regional

11

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49810-022177
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: RAUL MARTIN HERNANDEZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 79.293.912 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ramac@misena.edu.co Numero de Cuenta: 24525482741
IP/N2 de contacto: 3114567325 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacién 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
N® del contrato: 6798539/2024 N¢ Compromiso SIIF 89124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4
Contratar la prestacion de servicios personales de caracter temporal de Instructor para impartir formaciéon de acuerdo con los
OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

lineamientos y guias para desarrollar los procesos formativos en formacién Titulada y/o Complementaria presencial y/o virtual;
conforme a la estrategia Economia Popular vigencia 2024, en los lugares que se acuerden con las asociaciones y/o gremios del

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.083.921
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 12.205.823
Valor Bruto Pago: $2.083.921,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.083.921 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 $2.083.921 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.274.821 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[  1.274.821,00 | TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N? RadicacibonpagoSS | eeemmeeeee 82178749 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.713.421,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Il $ 13.600 [$ 18.700 Reteica - 8299 - BOGOTA 16.552,00 | 0,966%
Aportes pension 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 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|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $12.393.783|$  425.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 2.372.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.067.369,00

SON: DOS MILLONES SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti formacién de acuerdo con el plan formativo

segun el cronograma preestablecido orientando formacién complementaria presencial con clases tedricas y practicas,

en las competencias de:

* Realizar Procesos Basicos para la Prestacién del Servicio

del curso complementario de "Bdsico de Mesa y Bar".

Equivale a la norma NTS 001 del MINCOMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO.

* "Preparar Bebidas de acuerdo a la Solicitud del Cliente" del curso complementario de “Preparacién de Cocteles”.

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

RAU RAMNDE

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:

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,

INSTRUCTOR

CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE

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

CARLOS ARTURO GAMBA CASTILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

02/12/24 23:21:58 USUARIO: SIC - C.C. 79293912




o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de?2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79293912 RAUL MARTIN HERNANDEZ | CARRERA 24 No. 87-15 | 3114567325 | RAUL1526@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS uRe
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 ! 29/11/2024 52178749 $563.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 223.400 0 0 0 0 0 0 223.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 286.000 0 0 0 0 0 0 286.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.700 18.700 0 0 18.700 187 18.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.800 0 0 35.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - 7 = No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.400 223.400
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 286.000 286.000
ICBF Riesgos Laborales 1 18.700 18.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 35.800 35.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 563.900 563.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



0::C0mpensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79293912 RAUL MARTIN HERNANDEZ | CARRERA 24 No. 87-15 | 3114567325 | RAUL1526@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS uRe
PARA;fflJ‘\[;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECERTACION P GEANTE AL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 ! 29/11/2024 52178749 $563.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE g é Fondo Fondo é
ELE1LE) elelelele (el [2o]2fs|ele{e] 2 1] G | ocnrm [cotencon | vttt | oo | porsont | picnaa | coo.eos | tnoers Fotmacton| St | imoans | 3 [couacon| 5880 | tmccor | A | mcirs | apoe | apote | apoe | apoe
8 8 H solidaridad H
© o
1 cc 79293912 MARTIN HERNANDEZ RAUL 59| 0 N 25-14 1.787.000 286.000 0 0 0 0 EPS017 1.787.000 223.400 14-23 1.787.000 2 18.700 CCF22 | 1.787.000 35.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: RAUL CAMILO MARTIN BERNAL
Nro. de recibo: 82178749

cEm

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

o Identificacion del contribuyente:

% Concepto: CC

g Razén Social: 79293912

. Fecha y hora de la transaccion: Viernes 29 de Noviembre de 2024 02:40:28 PM
%i Nro. de comprobante: 0000022202

Eﬁ Valor pagado: $ 563,900.00

E Producto: “******0137

-

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Espana 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacién de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

tin Herm=indez

dic-24

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Q.CJU l MQ‘ .

CIUDAD Bogota FECHA REGIONAL Regional Distrito Capital

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Versién: 05

Cédigo
GTH-F-074

IDENTIFICACION

C.C.79.293.912

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

Centro Nacional de Hotelerfa, Turismo y Alimentos Carrera 30 # 15 - 53

CO1.PCCNTR.6798539 del 20 de septiembre de 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LUIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACON
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC l X I INasly Carolina Gaitan Perez ?al ' W
~ D —
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X Maria Camila Mendoza Camargo @ & 2 ( !4 i >
ENTREGA CARNE (A Supervisor del '
Contrat las R ! Cent: )
or: e aran Y SRS X Jessica Gustin Hernandez
ge Formacion)
SECRETARIA GENERAL /\
. ) /

ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no/mne elementoy a su cargo.
CONTABILIDAD X Derly Angelica Alvarado Cepeda / [ /M/ /

4

o RUPO,
P e bt X Carlos Javier Gonzdlez Navarrete %/
ACADEMICA P
>
- > -— e
BIBUOTECA X Diana Lorena Sastre Caicedo ' lann —1 <—/
-
T T O o —
-
OFFICE X Sandra Maria Mendez Lasso
- & S
F7'\S 33 —

SUPERVISOR DE CONTRATO X Carlos Javier Gonzdlez Navarrete e

.

/ 1

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

OTROS




VICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Yo 18
SENA o= 3

V 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) RAUL MARTIN
HERNANDEZ identificado(a) con CC. 79293912 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 3 de Diciembre de 2024 a las 10:07:30

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 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 hiips://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documenlo del cuantadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1



