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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)

CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

940610

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

65211-155912

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

CRISTIAN JAVIER BELTRAN MORENO

1.022.962.294
cjbeltranm@sena.edu.co

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

BANCO CAJA SOCIAL

AHORROS

24099076894

IP/N° de contacto: 000 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 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 Sl
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: 6424561/2024 N° Compromiso SIIF 63024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como Instructor para orientar la formacién de acuerdo a la guia para desarrollar
los procesos formativos en formacién Titulada y/o Complementaria presencial y/o virtual del Centro Nacional de Hoteleria Turismo y
alimentos, sedes, subsedes y/o ambientes dispuestos para la formacion conforme a los lineamientos de la estrategia CampeSENA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.083.921
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $27.090.973
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 $1.390.421 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[  1.390.421,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 31441282 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.861.621,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 780.000 ¢ 1.786.218 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 97.500 | $ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 124.800 [$ 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 1] $ 8.200 ($ 18.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 17.983,00 | 0,966%
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 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|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $21.689.120 | $ 463.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.532.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.065.938,00

SON: DOS MILLONES SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retroalimentacién trabajo en equipo

Gestion de ambientes

Salidas de campo aprendices

Evaluacion fichas anteriores

Recoleccion de firmas finalizacion de contratos

Acompafiamiento comité articulador Campe-Sena

Suministro de informacién Campe-Sena

Inclusién Trabajo ene equipo

Gestion de Recorridos Ambientales

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

CRISTIAN JAVIER BELTRAN MORENO
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,

CAROLINA HERNANDEZ VARGAS
INSTRUCTOR G16

CARLOS ARTURO GAMBA CASTILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

12/12/24 15:34:50 USUARIO: SIC - C.C. 1022962294




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1022962294 0 CRISTIAN JAVIER BELTRAN MORENO | 03 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 VEREDA SANTA BARBARA 3213879459 BELTRANJ2007@HOTMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-11 31441282 | 2024-11-28 TODOS LOS CENTROS BOGOTAD.C BOGOTA 527.800 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 31441282 2024-12-23 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
BELTRAN MORENO 1.786.218| PORVENIR- 1.786.218 EALUID 1.786.218| ISIN CCF- 1.786.218|
1 CC 1022962294 CRISTIAN JAVIER 0 30(30| 0 30 b30301 285.800] 0 O;OTAI; 223'3008INCCF 0 18.700] 0,01044 0 0 0 0 0/59| 0 527.800] N 1855101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1022962294 0 CRISTIAN JAVIER BELTRAN MORENO | 03 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 VEREDA SANTA BARBARA 3213879459 BELTRANJ2007 @HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-11 31441282 | 2024-11-28 TODOS LOS CENTROS BOGOTAD.C BOGOTA 527.800 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 31441282 2024-12-23 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.786.218 1.786.218 1.786.219 9 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 285.800 0 0 285.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 285.800 0 0 285.800
EPS(Administradoras: 1) 1 223.300 0 0 223.300
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 223.300 0 0 223.300
ARP(Administradoras: 1) 1 18.700 0 0 18.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 18.700 0 0 18.700
Gran Total 527.800 0 0 527.800

Paginal 2024-11-27




Banco Caja Social

DX N FUNDACION
0, Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electronicos
= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

9

FECHA Y HORA
27 noviembre 2024 7:06 pm

DIRECCION IP. 186.30.1.48

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API14332321082557408 74082UPD
NOMBRE DEL COMERCIO ASOPAGOS
NIT DEL COMERCIO 9998605023278
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $527.800,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 31441282
FECHA DE LA SOLICITUD 27 noviembre 2024
REFERENCIA 1 10.10.11.80
REFERENCIA 2 cC
REFERENCIA 3 1022962294
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1080639282
CICLO DE LA TRANSACCION 1

DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

Pago de seguridad Social Integrado
Cuentamiga *******6804



SE’\I A Versién: 05

N Coage

GTH-F-074

Proceso Gastion de Talento Humano

Formato Entrega de Blenes e Informacion de Ejecucién Cantractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CRISTIAN JAVIER BELTRAN MORENO IDENTIFICACION
CIUDAD Bogotd FECHA dic-24 [REGIONAL l Reglonal Distrito Capital 1.022.962.294
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Naclonal de Hotelerla, Turismo y Alimentos Carrera30 # 15-53

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 6424561 - 12/06/2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

ACUERDO UNILATERAL
2
DEPENDENCIA SENA Muarcar. . RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC I X | Nasly Carolina Gaitan Perez 7\11' P
v Neal) 0 E&acksn P

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X Marfa Camila Mendoza Camargo ; @ / /(JD

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Regional

de Formack 6:)’ SEonlel Y Gantres X Jessica Gustin Hernandez

SECRETARIA GENERAL A

ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Iniclo.aspx y anexar al farmato, garantlzande/ue/lé tie/ue ele;/entos a su cargo.
4
CONTABILIDAD x | [perly Angelica Alvarado Cepeda 3 /1
4 A
1 v &

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ CA . i
ACADEMICA X Carolina Herndndez Vargas WM IQ_ 5[& 2 ,\) A&&g
BIBLIOTECA X Diana Lorena Sastre Caicedo ” / E :‘E ! .

OFFICE X Sandra Marla Mendez Lasso /‘

SUPERVISOR DE CONTRATO X Carolina Hernsndez Vargas C‘Aﬂ_%v.\ep\_\p\daz\ﬁq Q@é’_) ~

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

OTROS :

Jelits)

Firma del Contratista

Scanned with
i CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Versién: 1.01

;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) CRISTIAN JAVIER
BELTRAN MORENO identificado(a) con CC. 1022962294 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 3 de Diciembre de 2024 a las 13;23:13

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqul relacionados y rendira cuentas de su utilizacién
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; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

NS

Documento Informalivo. Para consultas dirjase a la pagina https:/milnventario.sena.edu.co ingresando el nﬂn\w\oydocumenlo entadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios,
SENA - Direccién General

Scanned with
i CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

	48a8dba3f87a1581c99751155e0075c37178450edc5848253fd2e90d5c62c139.pdf
	5061cb01a146f8c9e28fec410eb972ced68b49a23519f4cbb0b955b92fd965df.pdf
	98940b35d641834ae06fef08d00a32fc7fab3bd74ed6de07a4c5c1b99bea108b.pdf
	70f859f861f4bc4a6331546bc04db15efbe89b29eb928bc5cb5cf6b8ab0c9c76.pdf
	02802373ae908590569cfd882fc4957939790979ad53bfe8b4bc42b8afe97734.pdf
	Pago PSE
	Formato entrega de Bienes 
	CamScanner 03-12-2024 22.06




