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SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA - INTEGRACION CON LA ME
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ID de Proceso

78860-105055

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 637073
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MONICA PATRICIA GONZALEZ SUAREZ 3225942840
Correo electrénico contratista: mpgonzalez37@misena.edu.co C.C. 57.428.573 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 235076353

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

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3358718/2022 | N° Compromiso SIIF | 2822|
Valor Total del Contrato $41.363.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.463.000 11 Del 01/12/2022 Al 15/12/2022 $ 1.463.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) Logistica y Promocion Ecoturistica del Magdalena, en la especialidad de TURISMO

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal para apoyar la gestion de las acciones de formacion integral que se ejecuten en
el marco del programa de articulacion con la media, con el fin de garantizar la calidad y pertinencia de la formacién del centro de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.463.000 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 $ 1.463.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 773.775 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente 773.775,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4476235805 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.178.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 [$ 1.596.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 199.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 255.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 8.400 Reteica - 8299 8.246,00( 0,700%
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 _ $ 3.800.400 $ - Pro-Hospital 29.260,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 146.300
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 257.925 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.425.494,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

del diligenciamiento de los formatos requeridos por parte de la lider Kristel Lopez.

Reunién de cierre con el equipo de turismo para la verificaciéon de la ejecucion y desarrollo de la formacion en el afio 2022 y plantear]
las mejoras y ajustes proyectadas para el 202len: <Planeacion Pedagdgica eMatriz de pertinencia <Guias de aprendizaje Instrumentos
*Reunidn con el equipo de turismo en la agenda del punto 2. Se dan la directrices para la preparacion de los informes finales y orient

Asistir a la ceremonia de grado de la IED EDGARDO VIVES en representacion del SENA. *Reuniones concertadas con la IED JACKELINE KENNED
Implementaciénde los formatos actualizados informe contractual GTH-F-062 V09 establecidos por el SIGA para el desarrollo curricular.
Entrega de informes finales a Supervisién del contrato y diferentes instancias del SENA 1-GTH-F- 073_Informe_Final_de_Su pervision_Co
2-Anexo a informe final 3- GC-F_- 005_Formato_plantilla - Informe de ejecucion. 4-GFPI-F- 033_Formato_Autodiagnos tico. 5-GFPI-F- 0
5-GFPI1-F- 035 V2 Formato Articulac ion Curriculo Educacion Media. 6-GFPI-F- 021 Formato notificacion novedades ambiente.

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|
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 Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

EL CONTRATISTA

MONICA PATRICIA GONZALEZ SUAREZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El 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;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

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.

INSTRUCTOR GO7

GINA PAOLA CAVIEDES MARTINEZ

EL ORDENADOR DEL PAGO

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 57428573 | | NUMERO PLANILLA: 4476235805  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA PATRICIA GONZALEZ SUAREZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA3 1245 TELEFONO: 4228129 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 9992490494
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de vehiculos automotores nuevos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 255.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 255.400 $0 $ 255.400
[SUBTOTALES: $ 255.400 $0 $ 255.400

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 199.500 $0 $0 $0 $ 199.500 $0 $0 $199.500
SUBTOTALES: $ 199.500 $0 $0 $199.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaffEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.400 $8.400 $0 $0 $ 8.400
SUBTOTALES: $8.400 $0 $0 $8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE O |wuwaexa ||z 2 w|g| Q9 &k |a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 3] n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO gl |FFFFO >| > | ® = > |1 > | = -
SHEE o o = ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE | \pORTEIS ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CONZALEZ INDEPENDIE $1.596.000 NO 230201- |30 $ $255.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.400EPS002- 30 $  $199.500 $0 $199.50014-23- 30 $ 57428573 | $8.400 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
B7428573 | A CONTRATO PROTECCI| | 1.596.000 SALUD 1.596.000 POSITIVA | | 1.596.000
PATRICIA |PRESTACION ON TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2022/12/08 5:28 PM USUARIO: SOI CC1083015083 PAGINA 1 DE 1
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Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informaciéon de ejecucién contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MONICA PATRICIA GONZALEZ SUAREZ T IDENTIFICACION
CIUDAD SANTA MARTA \FECHA [ 6 do diclombro do 2022 ’REGIONAL } MAGDALENA { 67.428.573
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: AVENIDA DEL FERROCARRIL No 27-97

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 1 3358718 01 de febrero de 2022

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION] |
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL| '
DEPENDENCIA SENA "::'::' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS 7 FIRMA 4 -
7 (&
GESTION DE TIC ] x I Yulys Edelsy Vesga Acosta // ‘,4 ( f : /. A"p-. /M
ADMINISTRACION DE y /) v
DOCUMENTOS X Grey Paola Alvarez Pascuales Q)/w |/')/L)Q‘07 /
1 !
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Cantros do Formacién)
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS l I | Francisco Olarte Porto

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONE fmimstracion Marlys Maria Martinez Oliva (/L\
de edificio, Conl\ n)
~ |CONTABILIDAD Hugo Rafael Brito Mendoz f\/f
\ AL\ \
’

*
TESORERIA K Bladimir Rafaol Contreras Orozco W \
: = e =

COORDINACION DE.

AREA/GRUPO/ ACADEMICA GINA PAOLA CAVIEDES MARTINEZ (.Q,e w9 C,QJMQ,QU) ’n
BIBLIOTECA Marla Teresa Rios/ Candelaria del Carmen Acosta Vega W

OTRO 7

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO GINA PAOLA CAVIEDES MARTINEZ k_Q{ wrd (o M

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

OTROS I > — -

p Z)

b

Firma deol Contralista




Versioén: 1.01
SE?\I A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7 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) identificado(a) con
CC. 57428573 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO.: ................ 0
VAT RETETAL -SSR - 3 e $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 85290000011

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VAALO RTINS e ot oo S O S SO $0,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
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 Prestacion de Servicios.

Fecha de emision del reporie: 6 de Diciembre de 2022 a las 09:32:50

Bocumentn informativo. Para consultas dirijase 2 la pagina htips://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadants.




