FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  €6digo Regional 11
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940610
;A: REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Julio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 19196-949640
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIEGO HUMBERTO AREVALO NOVA 000
Correo electrénico contratista: dharevaloa@sena.edu.co c.C. 79.983.493 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 0550488412766575
fsuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4581272/2023 | N° Compromiso SIIF | 17723|
Valor Total del Contrato $19.530.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.176.000 6 Del 01/07/2023 Al 09/07/2023 $1.176.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales para impartir formacién profesional integral de caracter temporal en periodos fijos de instructor de
OBJETO CONTRACTUAL.: forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al proceso de ensefianza, aprendizaje y
Descripcion del servicio prestado) evaluacion basados en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de formacién impartidos en el Centro Nacional

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.176.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.176.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 624.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 624.900,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | 68799784 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 845.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000|$ 1.562.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 | $ 250.000 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 I $ 12.200[$ 16.400 Reteica - 8299 8.167,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 294.000 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 5 - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 5 208.300
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.167.833,00

SON: UN MILLON CIENTO SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti formacién de inglés: TEC. EN COORDINACION DE SERVICIOS HOTELEROS. Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Alimentos.
Formacidon designada por coordinacién para el area de bilingiliismo.

Se cumplié con los horarios establecidos.

Apoyo en las fichas de formacién 25591334 - 2693470 - 2620459

Apoyo en las fichas de formacién 2668256 - 2559252 - 2559234 - 2620432

Realicé seguimiento de las fichas presencialmente y también por medio de la Plataforma Territorium.

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| / ﬂ%
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| o. /

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 descripcion de cada DIEGO HUMBERTO AREVALO NOVA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que EIl Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- 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 CAROLINA HERNANDEZ VARGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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
SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79983493 DIEGO HUMBERTO AREVALO | CL145ANO12AB5 | 4818108 | casadelarbol150@yahoo.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202306 2023-06 ! 10/07/2023 68799784 $469.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 198.800 0 0 0 0 0 0 198.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 254.400 0 0 0 0 0 0 254.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.600 16.600 0 0 16.600 166 16.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 198.800 198.800
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 254.400 254.400
ICBF Riesgos Laborales 1 16.600 16.600
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 469.800 469.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79983493 DIEGO HUMBS@I\O AREVALO | CL 145 Acﬁol 12A85 | 4818108 | casadelarboll50@yahoo.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-06 2023-06 ! 10/07/2023 68799784 $469.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79983493 AREVALO NOVA DIEGO HUMBERTO 59| 0 N 230301 | 1.590.000 254.400 0 0 0 0 EPS008 1.590.000 198.800 14-23 1.590.000 2 16.600 0 0 0 0 0 0 0

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

Caddigo tnico CUS
35680940

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
08/07/2023

Numero de aprobacion
00680940

Direccion IP
181.59.244.169

Valor transaccion

$469.800,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.59.244.169 CC 79983493

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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MiPlanilla.com | Pagos

A continuacién se encuentra la Informacién de la planilla:

mﬂ S#ae;%%rl archivos Guardar en PDF

Informacién de la planilla

Identificacion CC 79983493 Tipo de | - Planilla de
planilla Independientes
DIEGO
Razon Social HUMBERTO Vencimiento 2023/07/25
AREVALO NOVA
Fechade
2023/07/10
Numero de 68799784 pago
planilla
Total pagado $469.800
Periodo Juniode 2023

Informacion asociada al pago

NIT de . Pago Electronico
recaudo 9998600669427 Medio de pago por PSE
Razon Social Compensar Ol Banco BANCO
DAVIVIENDA
Descripcion MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social Numero.cile 35680940
aprobacién
Totales por administradora
NIT Administradora Antes De Mora Interes De Total
Mora
800224808 Porvenir $ $0 $
254.400 254.400
860066942 Compensar EPS $ $0 $
198.800 198.800
POSITIVA COMPANIA DE
860011153 SEGUROS $ 16.600 $0 $16.600
$ $
Totales 469.800 $0 469.800

( Ir a listado de planillas disponibles para pago >
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Gestidn y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

O Informacién importante

Plazos para pago
Tarifas de UPC Adicional
Términos y condiciones

& Enlaces de interes
Compensar
Comfenalco Valle

Compensar EPS
Comfenalco Valle EPS

N Contactanos

. Lineas de atencién

Linea Gratuita Nacional
018000 117006
Bogota: +57 (1)307 7006

Foverity Comfenalco Valle |

= delagente |

icontec —‘I’.;Net’— icontec —‘I'.=Net'—

CO-S1006-1 50580216

VIGILADD SUPERNIEMDENCIA FNANCIERA

Un producto ogcompensur

Todos los derechos reservados © 2023 - Compensar - Cenet S.A.

Hola soy Pili, ;en qué te puedo ayudar?

22


http://www.cenet-sa.com/
http://www.comfenalcovalle.com.co/
https://www.compensar.com/
https://www.superfinanciera.gov.co/jsp/index.jsf
https://independientes2.miplanilla.com/PrivadoIndependientes/Footer/PlazosPago
https://independientes2.miplanilla.com/PrivadoIndependientes/Footer/ValoresUPC
https://independientes2.miplanilla.com/PrivadoIndependientes/Footer/TerminosCondiciones
https://corporativo.compensar.com/
http://www.comfenalcovalle.com.co/
https://www.compensar.com/salud/
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& Version: 04
SENA
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: DIEGO HUMBERTO AREVALO NOVA IDENTIFICACION
cuDAD | Bogota, D.C. | juk23 |REGIONAL f: Distrito Capital CC. 79983493

|
: q
H
H
§

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Afientos

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: I CO1.PCCNTR.4581272 DEL 7 DE FEBRERO DE 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO x cEmMON LIQUIDACION ANTICIPADA POR
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILA
DEPENDENCIA SENA ':‘m":' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS { FIRMA
/fmiinventario.sena.edu.
EN E INVENTARIOS " Generar reporte de https/i coflnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no fiene elementos a su
cargo.
|BIBLIOTECA X MILENA GONZALEZ N [ /
ey v e~ ! G r~

o X | |CAROLINA HERNANDEZ VARGAS @Mm%
SUPERVISOR DE CONTRATO X CAROLINA HERNANDEZ VARGAS
GESTION DE TiIC X MARIA DEL ROSARIO AMORTEGUI
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS X MARIA CAMILA MENDOZA CAMARGO
CONTABILIDAD X DERLY ANGELICA ALVARADO

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relaci

con su respectivo valor)

P AR TR s

Firma del Zontratista




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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) DIEGO HUMBERTO
AREVALO NOVA identificado(a) con CC. 79983493 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Julio de 2023 a las 00:04:29

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 21y 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.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

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