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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 DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL-RISARALDA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL RISARALDA

ICadigo Regional

66

ICodigo Centro

922310

Fecha Elaboracion

18 Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

84891-823545

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

HUMBERTO PAREJA QUINTERO

94.152.782
hpareja@sena.edu.co

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
14736552192

IP/N° de contacto: 63104 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 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: 5776540/2024 N° Compromiso SIIF 3624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA FORMULACION, GESTION Y
SEGUIMIENTO DE LAS POLITICAS, ESTRATEGIAS, PROCESOS, PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL CENTRO DE
FORMACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 31/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $4.415.218
Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $50.039.137
Valor Bruto Pago: $ 4.415.218,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.415.218 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  4,49%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $262.744
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.415.218
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.830.436 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.854.036 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $262.744
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  5.854.036,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9478767506 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.911.818,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.766.087|$ 1.766.087 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 220.800 [$ 220.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 282.600 [$ 282.600 Menos Retencién en la Fuente| 262.744,00 | 4,49%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.300 |$ 9.300| Reteica - 8560 - DOSQUEBRADAS 11.735,00 | 0,300%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 282.600 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 220.800 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.300 - 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% $37.181.350 | $ 1.951.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$13.297.914
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.140.739,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Municipio:Dosquebradas

Se realiza la preparaciéon de la informacion base para el Comité Técnico del Centro el dia 17 de diciembre

Se realiza formulacion de ficha técnica del proyecto con la asociacion sembrando caminos

Se proyecto Lineas del plan de accién del Centro para presentar al comité Técnico.

Acompafiamiento y Realizacion de actas de los comités primarios de mes de diciembre

Se realiza informe de pertinencia del centro en el contexto de Risaralda.

Se realiza apoyo en en atencién a solicitudes

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

HUMBERTO PAREJA QUINTERO
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,

JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA
PROFESIONAL G02

SANDRA YULIETH GARCIA GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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

18/12/24 10:22:19 USUARIO: SIC - C.C. 94152782




3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 94152782 PAREJA QUINTERO HUMBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana 2 Casa 28 La DOSQUEBRADAS-RISARALDA 3113750179 No
Sultana

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1116863617 9478767506 | 2024/12/19 2024/12/11 | NEQUI 0 $1,333,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

1 |cc |94152782 r‘ﬁI;‘EéJéR(%gINTERO 230301 30 $4,500,000 $720,000  EPS005| 30 $4,500,000 $562,500 |  CCF44| 30 $4,500,000 $27,000 14-23| 30 $4,500,000 $23,500 | 30 $0
Total Aﬂliados( 1) $4,500,000 $720,000 $4,500,000 $562,500 $4,500,000 $27,000 $4,500,000 $23,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $720,000 S0 S0 $720,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $720,000 $0 S0 $720,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,500 $0 $0 $23,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $23,500 S0 S0 $23,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,000 $0 $0 $27,000
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 1 $27,000 $0 S0 $27,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $562,500 S0 S0 $562,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $562,500 S0 S0 $562,500

1 $1,333,000 $0 $0 $1,333,000
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Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:PAREJA QUINTERO HUMBERTO | IDENTIFICACION
CIUDAD DOSQUEBRADAS |FEcHA 1511212024 |REGIONAL I RISARALDA 04152782 |

DIRECCION U OFICINADONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CDITI - DOSQUEBRADAS

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.5776540

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO % 6 LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL
Marcar
DEPENDENCIA SENA ol RESPONSABLES 11
NOMBRES Y APELLIDOS FI@A/ ] Y [[
GESTION DE TIC X PEDRO NEL VARGAS MENDIETA
ADAMINISTRACION DE = | i
OCUMENTOS X | |ADRIANA ROJAS PEREZ ™ ll—m A
ENTREGA CARNE (A Supervisor
cel Contrato en las Regionales y = i
Saiing il Pusiaictly X | |KLEOFE GIRALDO HERNANDEZ PAR
SECRETARIA GENERAL -
ALMACEN E INVENTARIOS X HERNANDO BETANCUR ;r._éz_,—__v_j—
T
SERWVICIOS GENERALES,
ADOUISICIONES (Acmunistrecdn NIA
s esfon, Comtretactn)
CONTAEILIDAD X CHRISTA CAROLINA TOBON Caalan oene A":)
TESORERA X DIANA MARITZA CASTANO ECHEVERRY E(\!",
ORISR T x | |wa
LREAIGRIPO! KCADEMICA
(EIELICTECA ’ v, 12
Sandra Franco - -
OTRO NIA
CTRO NIA
b
SUPER/SOR DE CONTRATO % | |4non Atexander Marin Mendoza | L7

ELEMENTOS FALTANTES U CBLICACIGNEE FENDIENTES (Relsuunar con s 1espectivo valor)

OTROS
| S v 4 /1 Z
PAREJA QUINTERO

Fima del Contratsta




