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Diciembre de 2021REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A LA FORMACIO JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 07793-730914ID de Proceso
No. de documento 300372

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA
ANGELY DANIELA MAGDANIEL GARCIA

admagdaniel3@misena.edu.co 1.143.118.573 0

NO RESPONSABLE NO NO
NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 54854250623AHORROSBANCOLOMBIA
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

2508693/2021 63421
$ 24.310.987

$ 2.025.916
$ 1

8 01/12/2021 18/12/2021 $ 2.025.915,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: REGISTRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE TELEINFORMATICA PRODUCCION MULTIMEDIA A LOS
GRUPOS TECNOLOGOS DE FORMACION VIRTUAL TITULADA CI 9-2021-

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.025.915

$ 0
$ 2.025.915 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.325.186

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

4.800
-

145.400
113.600
908.526

 9428108949
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 2.008.246,00

1.325.186,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

17.669,00
0,00

0,00
0,00

1.766.915,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 441.729

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

7.100
0

216.100
168.900

1.350.610$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
FORMULAR  PROYECTO  FORMAT I VO ,  PLANEAC I óN  PEDAGóG I CA  DEL  PROYECTO  Y  RECURSOS  D I DáCT I COS  (GU í AS  DE  APREND I ZAJE ,  I NSTRUMENTOS  DE  EVALUAC I ó
REAL I ZAR  EL  AL I STAM I ENTO  DE  LAS  ACT I V I DADES  DE  APREND I ZAJE  A  OR I ENTAR  TEN I ENDO  EN  CUENTA :  AMB I ENTES ,  NúMERO  DE  APREND I CES ,  D I SPON I B I L I
ASOC I AR  APREND I CES  A  LA  RUTA  DE  APREND I ZAJE  EN  EL  APL I CAT I VO  SOF I A  PLUS  D I SPUESTO  POR  LA  ENT I DAD
OR I ENTAR  EL  DESARROLLO  DE  LAS  ACT I V I DADES  DE  APREND I ZAJE  PROMOV I ENDO  EL  APREND I ZAJE  S I GN I F I CAT I VO ,  LA  SOLUC I óN  CREAT I VA  DE  PROBLEMAS ,
UT I L I ZAR  HERRAM I ENTAS  TECNOLóG I CAS  QUE  EL  SENA  BR I NDA  PARA  LA  GEST I óN  DEL  APREND I ZAJE  Y  APOYO  A  LOS  PROCESOS  FORMAT I VOS ,  PARA  ORGAN I ZA

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

ANGELY DANIELA MAGDANIEL GARCIA

MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
INSTRUCTOR G19

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,350,610 $216,100 $1,350,610 $168,900 $0 $0 $1,350,610 $7,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,350,610 $216,100 $1,350,610 $168,900 $0 $0 $1,350,610 $7,100 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,350,610 $216,100 $1,350,610 $168,900 $0 $0 $1,350,610 $7,100 $0 $0

1 CC 1143118573 MAGDANIEL ANGELY 230201 30 $1,350,610 $216,100 EPS005 30 $1,350,610 $168,900 0 $0 $0 14-11 30 $1,350,610 $7,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,350,610 $216,100 $1,350,610 $168,900 $0 $0 $1,350,610 $7,100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1143118573 MAGDANIEL GARCIA ANGELY DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 61 #47-73 Apto 304 ed. 
Barlovento

BARRANQUILLA-ATLANTICO 3335713 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 1234898192 9428108949 I 2021/12/17 2021/12/07 BANCOLOMBIA 0 $392,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1143118573 MAGDANIEL GARCIA ANGELY DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 61 #47-73 Apto 304 ed. 
Barlovento

BARRANQUILLA-ATLANTICO 3335713 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 1234898192 9428108949 I 2021/12/17 2021/12/07 BANCOLOMBIA 0 $392,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $216,100 $0 $0 $216,100

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $216,100 $0 $0 $216,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,100 $0 $0 $7,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,100 $0 $0 $7,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,900 $0 $0 $168,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $168,900 $0 $0 $168,900

TOTAL 1 $392,100 $0 $0 $392,100
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Comprobante
de pago en línea

APORTES EN LINEA

Nro. de recibo: 9428108949

Descripción del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9428108949

Identificación del contribuyente: 190.84.116.103

Concepto: CC

Razón Social: 1143118573

Valor pagado: $ 392,100.00

Fecha y hora de la transacción: Lunes 6 de Diciembre de 2021 09:07:22 PM

Pago realizado por: ANGELY DANIELA MAGDANIEL GARCIA

Cuenta: *******0623

Nro. de comprobante: 0000052601

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



CIUDAD FECHA REGIONAL 

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: 

Marcar 
con x

N/A

X

X

X

N/A

N/A

N/A

X

X

X

X

X

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

OTROS :

ANGELY DANIELA MAGDANIEL GARCIA

Versión: 04

Código:
GTH- F- 074

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:   ANGELY DANIELA MAGDANIEL GARCIA

Formato entrega de bienes e información de ejecución contractual por el contratista

Proceso Gestión del Talento Humano

18/12/2021 ATLÁNTICOBARRANQUILLA

CALLE 30 #3E-164

IDENTIFICACIÓN

C.C. No: 1143118573

MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE

CESIÓN LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR 
MUTUO ACUERDO 

TERMINACIÓN 
UNILATERAL

2508693  DEL 14 MAYO DE 2021

X

DEPENDENCIA SENA

NOMBRES Y APELLIDOS 
GESTIÓN DE TIC 

ENTREGA CARNÉ  (A Supervisor del 
Contrato en las Regionales y  Centros 
de Formación)
SECRETARÍA GENERAL

TESORERIA

BIBLIOTECA

GESTION EDUCATIVA

HERRAMENTERIA

ALEIDA PEREZ PINEDA O 
DEYANIRA HEILBRON SEGURA OVIEDO

CRISTINA PATRICIA NAVARRO CORRALES

SERVICIOS GENERALES, 
ADQUISICIONES   (Administración de 
edificio; Contratación)

SUPERVISOR DE CONTRATO MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE

COORDINACIÓN DE: ÁREA/GRUPO/ 
ACADEMICA

CONTABILIDAD

WILVER LEAL PEREZ

LIQUIDACIÓN POR MUTUO ACUERDO 

ALMACÉN E INVENTARIOS 

RESPONSABLES

FIRMA

MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
Vo. Bo. Juan Badillo Tapia

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato

ADMINISTRACIÓN DE DOCUMENTOS ANDREIS PAOLA CANTILLO BUELVAS

Angely Magdaniel Garcia
ANDREIS PAOLA CANTILLO BUELVAS

Angely Magdaniel Garcia
MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE

Angely Magdaniel Garcia
MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE

Angely Magdaniel Garcia
ALEIDA PEREZ PINEDA

Angely Magdaniel Garcia
CRISTINA PATRICIA NAVARRO CORRALES

Angely Magdaniel Garcia
WILVER LEAL PEREZ

Angely Magdaniel Garcia
MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE



Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el documento 1143118573
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte:  6 de Diciembre de 2021 a las 21:29:51

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización.
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestación de Servicios.
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Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Dirección General


