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DATOS DEL CONTRATISTA

CLARA INES LOPEZ VILLEGAS

Nombres y apellidos contratista:
cilopezv@misena.edu.co

Correo electronico contratista:

c.C. 42.074.720

IP/N° de contacto l7

571

Régimen del IVA: rNO RESPONSABLE ] Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | S| l Es Pensionado? | NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? r SI
Banco al cual consignar: [ BANCO COOMEVA S.A. Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 140100535801

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

N° del contrato: 2213934/2021 /| N° Compromiso SIIF | 6321
Valor Total del Contrato $ 20.980.860] N ° Pago’ Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.206.567 11 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 1.206.567,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:

Descripcion del servicio prestado) GUAVIARE, Y SUR DEL META. SEGUN RADICADO N. 9-2021-00026

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INS-TRUCTOR, PARA ORIENTAR DE
FORMACION VIRTUAL EN EL AREA DE DISENO TIC Y PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS, QUE IMPARTE EL CDATTG EN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.206.567 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 $ 1.206.567 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 710.675 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente 710.675,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS |  —eeoeeeeen 4418521962 | Valor Base retencion en la fuente ICA 947.567,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 |$ 908.526 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 113.600 113.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 145.400 145.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 4.800 4.800 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - = 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _$ 3.630.800 $ 2 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Al ensi in t r Il m - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ e Otras Retenciones 0,00| 0,000%
.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el m 3 = Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
| Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 236.892 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.206.567,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Publicacién de los anuncios correspondientes a las dos UGltimas semanas de formacién de las fichas:
A través de la plataforma Territorium orientar la formacién de los cursos asignados: 2455756, 2455757
Proponer y orientar estudio de casos en los foros temdticos de los cursos: 2455756, 2455757.

Cierre de cursos de las fichas: 2455756, 2455757

2455756, 2455757

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!
ly 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 Retencién en la Fuente en ningun ofro contrato; 3. El niumero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

ora 4=

V-

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

CLARA INES LOPEZ VILLEGAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b .- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
bl 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.

RAGA SILVA
AL G02

)

T ta las certifi suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relaWorlz
EL ORDENADOR DEL PAGO

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

191 presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42074720
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLARA INES LOPEZ VILLEGAS LOPEZ VILLEGAS
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CLL 12 # 23- 50 TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4418521962 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 1120118414
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
TOTAL PAGADO: $ 263.800
2021/12/01 2:14 PM USUARIO: SOI - CC42074720 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PEREIRA DEPARTAMENTO:
CLL 12 # 23- 50 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

42074720

CLARA INES LOPEZ VILLEGAS LOPEZ VILLEGAS

RISARALDA

1111111
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4422429868 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 1120118561
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
TOTAL PAGADO: $ 263.800
2021/12/01 2:15 PM USUARIO: SOI - CC42074720 PAGINA 1 DE 1



‘ Versién: 04
SENO
7 A; Cédigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CLARA INES LOPEZ VILLEGAS IDENTIFICACION
CIUDAD l SAN JOSE DEL GUAVIARE lFECHA 18/12/2021 "REGIONAL ‘ GUAVIARE 42,074,720
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CRA 19C # 16-48 SENA Regional Guaviare
NUMEROQ Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.2213934 dei 73 de Febrero del 2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA "::'::’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS
GESTION DE TIC I J Edwin Enrique Buchely Moreno
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS -ADMINISTRACION Jenny Catherine Rodriguez Almanza
EDUCATIVA
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y .
Centros de Formacién) Edgar Augusto Braga Silva
ALMACEN E INVENTARIOS l J l Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio. aspx xar al ormato
4 N e Sy

CONTABILIDAD

Claudia Marcela Gaviria Pabén

|

TESORERIA

Luz Janeth Conejo Cuan

Loz Jeneth Conclo Cuon

COORDINACION TALENTO
HUMANO (Entrega de elementos
Brigadistas)

Juan Carlos Castillo

Sny tots il

s

COORDINACION ACADEMICA Gustavo Adolfo Acosta Rodriguez

, Y/,
BIBLIOTECA Lina Marcela Patifio Morales E A! AAJ 7
ETAPAS PRODUCTIVAS Margarita Cruz Rodriguez baqqﬁ’o dUZ Q_ m

™\

e

=

r
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SUPERVISOR DE CONTRATO

Edgar Augusto Braga Silva

Simrp]

= LA

7 LW §

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

OTROS :

ona 1._.:_th-

Firma del Contratista




& Version: 1.01
SENA 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 Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) LOPEZ VILLEGAS
CLARA INES identificado(a) con CC. 42074720 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 1 de Diciembre de 2021 a las 18:38:43

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segtn lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

e

5l

(

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General

e

Pagina 1 de 1




Version. 04
55 EREA
7 V Cadigo:
A GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista
INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACION

1. Procesos a realizar para el Grupo Almacén e Inventarios.

GRUPO DE ALMANECE E INVENTARIOS Es':TRE‘:‘g
Equipo de computo con sus accesorios (impresora y escaner) ) M/
Equipos de comunicacion (fijos y movilies) #/ A/
Mobiliario ( Sillas, escritorior, archivadores, locker, decansa pies, base para computador, tablero, entre otros) A/ Z/p
Utiles y accesorios de escritorio (cosedora, perforadora, USB devolutivo) ~/A ~/h
Equipo de video conferencia: video beam, televisores o monitores (con sus accesorios) Py Af/n
Demas elementos que le hayan sido entregados para el desempeno de sus funciones /'{/A ~/4
Apertura cuentas de responsabilidad por faltantes X
Cuenta de Responsabilidad L
Numero
Fecha:

e |

2. Procedimiento Oficina de Sistemas El supervisor del contrato debe registrar el requerimiento en la Mesa de Servicios y
relacionar el nimero del caso en la casilla de la Oficina de Sistemas. (Puede relacionar en un requerimiento a varios cuenta dantes,
lo importante es especificar el nombre y la cedula de cada uno de los que finalizan el contrato). Para los responsables en los
centros de formacién se sugiere que lo firme el encargado de sistemas en representacién del grupo el procedimiento seria similar.
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