FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 47
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 00349-413943
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 85.152.801 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: melquins@hotmail.com Numero de Cuenta: 45037133232
IP/N° de contacto: 54114 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 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: 5877148/2024 N° Compromiso SIIF 11324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA DISPUESTO POR EL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE
(Descripcion del servicio prestado) GAIRA EN LA ESPECIALIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.786.218
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 45.548.559
Valor Bruto Pago: $1.786.218,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.786.218 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 $1.786.218 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $917.496 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 917.496,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9477409726 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  1.415.718,00

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

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

$
$
208.000 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 13.600 18.700 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 9.910,00 | 0,700%

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 - Pro-Hospital 35.724,00 | 2,000%

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 178.622 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 306.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.555.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.740.584,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

calificar aprendices grupos2738713 ok 2715923ambiental 2737533 ok 2715654 la ficha 27172460k 2757479

2720674 - 2715505 - entre otros

Participar en las reuniones programadas para este fin y atenderlos requerimientos de acuerdo a los lineamientos aceptacién de prorrogd

Desarrollo de la plataforma SENA Desde gestion del aprendizaje y reportes

Apoyo en la certificacion de los aprendices y evaluacién de los mismos

Entrega de informes a las personas correspondientes

Pago de seguridad social aportes en linea - 9477409726

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 L . .

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLO

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. YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES

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
BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/12/24 23:33:04 USUARIO: SIC - C.C. 85152801



16/12/24, 11:44 p.m.

aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 85152801 HERNANDEZ CASTILLO MELQUISEDEC | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE17 CARRA9 9- 55 | SANTA MARTA-MAGDALENA 4229611 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
202411 202411 [ 1000001689 |sa77409726 i 2024/12/03 | 2024/12/05 | BANCO DE BOGOTA | 2 $519,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién | Nombre 0 2 0 O e L [codige| Dias]  18¢ Aporte |Codigo| Dias|  1BC. Aporte | Codigo|Dias|  18C Aporte  [Codigo|Dias|  1BC | Tarifa | Aporte |Dias|  IBC sporte [ Exanerade | Total sportes
«
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218)  5285,800) $1,786,218)  $223,300 5ol $ol $1,786,213] $9,400 50l sl $518,500
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afliados) §1,786,218] 585,800 $1,786,218)  $223,300 5ol 50| $1,786,213 59,400 50| 50l $518,500
1 rc rnszm (ERNANDEZ | I I | I | I | I I | l I I | I I haozo [ 30 | 1,786,218 s285,800fepsaos| 30 [ 51,786,21 $223,300) ) 50l sof 14-23] 30 [ $1,786,218] 0.522%] 59,400 0 50 so] Mo $518,500
QUISEDEC i

Total Afiliados( 1) St7se2ts 5285800 BEET R 5 $1,786,218) 59,400] 0 $518,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
Cc 85152801 HERNANDEZ CASTILLO MELQUISEDEC | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE17 CARRA99-55 | SANTA MARTA-MAGDALENA 4229611 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor

202411 |202411 | 1000001689 |sar7409m26 ] 2024/12/03 | 2024/12/05 | BANCO DE BOGOTA [ 2 $519,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

Pagina 1 de 1

about:blank

800,229,739 0

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $285,800 $400 S0
1 $285,800 $400 S0
1 $9,400 $100 S0
1 $9,400 $100 S0
1 $223,300 $300 S0
1 $223,300 $300 S0
1 $518,500 $800 $0

VALOR A PAGAR

2024/12/1

$286,200
$286,200
$9,500
$9,500
$223,600
$223,600
$519,300

511:28 AM

Pagina 1de 1
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLO
CIUDAD SANTA MARTA

85.152.801
G MAGDALENA !
FECHA \ 01(., _! 02 l_t REGIONAL

|

|

|

C.A.A.G. REGIONAL MAGDALENA !

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: | - 5‘8_771@_[)?‘1:?73;%024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

LIQUIDACION POR MUTUG ACUERDO % CESiGN ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
oon x R
NOMBRES Y APELLIDOS L ] FIRMA
R D) R ;
i | Wosou K daz : | A
& = s
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS JAVIER MONTERO ;%g
v

ENTREGA CARNE (A Supervisor del l
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

L

\ Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato,
SERVICIOS GENERALES, l

ALMACEN E INVENTARIOS

garantizando que no tiene elementos a su cargo

ADQUISICIONES  (Administracién de L/ b ) ),
edificio; Contratacién) U IETZNKs ‘ 0r#H Q,. - . ) il Cw

CONTABILIDAD

TESORERIA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

BIBLIOTECA

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

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

OTROS :

DI
B e S S S e e e S Firma del Contratista


apalma
Sello

apalma
Sello


Inicio

&
SENA

N

Consulta por Documento Consulta por Placa o Serial

Numero de documento: 85152801 Buscar Placa ||| |

I Consultar Q

Numero de documento no
valido o no registra bienes
activos en SACB.

Generar Reporte relacion de Bienes

Sistema de administracion y control de los Bienes "SACB".

.22 Oficina de Sistemas ::.

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Direccion General

Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. {(Cundinamarca), Colombia

FI SENA brinde a la ciudadania, atencion presencial en las 33 Regionales y 117 Centros de formacion
Conozca aqui [os puntos de atencion

Lineas gratuitas atencion al ciudadano: Bogota (57 1) 3430111 - Resto del pais 018000 910270
Lineas gratuitas atencion al empresario: Bogota (57 1) 3430101 - Resto del pals 018000 910682

Linea nacional, exclusiva para comunicarse con un servidor publico SENA: +(57) 601 5461500

https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx

18/11/24,10:38 p.m.

18 de Noviembre de 2024

Sistema Inventarios T MINISTERIO DEL TRABAJO

ooo
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