FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 63
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 923110
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO- Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 16884-698704
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | YOLANDA MERCEDES MARTINEZ YEPES 3007904390
Correo electrénico contratista: ymartinezy@sena.edu.co C.C. 24.574.359 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: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 75615304026
superiores 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
Ne del contrato: 4445503/2023 | N° Compromiso SIIF | 4323|
Valor Total del Contrato $43.249.700] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $42.178.500 2 Del 01/02/2023 Al 28/02/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 38.161.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: ORIENTAR FORM. TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL / VIRTUAL NIS 2023-02-010651

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.017.000 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 $4.017.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.639.850 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDA

CION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 639.850,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 7865964368 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.559.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.606.800($  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 [$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.100 [$ 185.600 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 $ 39.200 |$ 28.300 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.004.250 } 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 $ - 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 $ 879.950
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.017.000,00

SON: CUATRO MILLONES DIECISIETE MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

El contratista en cumplimiento de su contrato de prestacion de servicios realizé

presente periodo las cuales estan contenidas en su objeto contractual: Cumpli a cabalidad con el objeto del contrato. Desarrollar las
actividades adicionales que se requieran para la ejecucién del contrato tales como ajustarse a las politicas de comunicacion
institucional del SENA, aplicacion de las TIC (Manejo de los sitios WEB oficiales, utilizacion adecuada).Fomenté a través del dialogo
con los aprendices del cumplimiento de los deberes de losaprendices SENA reconocimiento de sus derechos.

Registrar mensualmente las actividades académicas adicionales que generen en el acompafiamiento y seguimiento a la ejecucién de los
proyectos de formacién o conjunto de proyectos por redes tecnolégicas que garanticen la integralidad en la ejecucién del proceso de
aprendizaje, dichas horas deben ser registradas a través del rol de instructor en el aplicativo.

NOVEDADES: en el presente mes no se presentan novedades en la ejecuciéon contractual.

satisfactoriamente las siguientes actividades en el

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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

YOLANDA MERCEDES MARTINEZ YEPES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

CLARA MARIA GARCIA CRUZ

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

COORDINADORA ACADEMICA

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

NANCY ELENA QUIROZ LOPEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24574359 || NUMERO PLANILLA: 7865964368  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOLANDA MERCEDES MARTINEZ YEPES MARTINEZ YEPES || pbepi0po cOTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: YULIMA Il ETAPA, BLOQUE D1, APTO 401 TELEFONO: 7340525 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/10 NUMERO AUTORIZACION: 1855283598
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros tipos de educacion n.c.p.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC MARTINEZ |NDEPEND $1.160.000 NO 01-30 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $ 185.600EPS005- |30 $§ $145000  $0 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24574350 [VEPES COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000
PAGINA 1 DE 1
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23/2/23, 20:59 Correo de Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1855283598

* ’,'\Q +Trabajo

kA Yolanda Mercedes Martinez Yepes <yolandamartinezy@misena.edu.co>
"k; Comunidad

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1855283598

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 9 de enero de 2023, 19:51
Para: yolandamartinezy@misena.edu.co

jHola, YOLANDA MERCEDES MARTINEZ
YEPES

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1855283598

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 330.600

Fecha de Transaccién: 09/01/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

®Procura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=870139aa37 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1754594687610738039&simpl=msg-f%3A1754594687...  1/2



23/2/23, 20:59 Correo de Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1855283598

smm COLOWE(A

H K1 TransaccionesACH 3 @ACH_Informa

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=870139aa37 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1754594687610738039&simpl=msg-f%3A1754594687...  2/2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24574359 || NUMERO PLANILLA: 7870674841  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOLANDA MERCEDES MARTINEZ YEPES MARTINEZ YEPES || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES enero ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: . YULIMA Il ETAPA, BLOQUE D1, APTO 401 TELEFONO: . 7340525 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/16 NUMERO AUTORIZACION: 1920455754
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: ~ FINDEPENDIENTE | | NMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7865964368 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/01/09
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros tipos de educacion n.c.p.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $28.300 $28.300 $ 100 $0 $28.400
SUBTOTALES: $28.300 $ 100 $0 $28.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
NP FICA NomBRES | S Zo5S|uo<g<o| sl la|o|la|3| < |39 & 3) ' VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SEEE 3) o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC MARTINEZ INDEPEND $1.160.000 NO A01-30 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS005- |30 $ $145000  $0 $145.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24574350 [VEPES COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 POSITIVA
MERCEDES ONES SA. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc MARTINEZ ~[NDEPENDIE $1.160.000 NO Cl01-30 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $ 185.600EPS005- (30 $ $145000  $0 $14500014-23- |30 $ 24574359 | $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24574350 VEPES o NTE o COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
MERCEDES PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
3 ccC MARTINEZ ~[NDEPENDIE $1.160.000 NO R|01-30 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ OEPS005- |0 $0 $0  $0 $014-23- |30 $§ 24574359 | $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24574359 VEPES - NTE COLPENSI SANITAS POSITIVA | | 1.160.000
MERCEDES PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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< Comprobante

Movimiento hecho en:

Q@ NEQUI

Numero de referencia
M5645646
® Pago realizado
Pago en
Soi Ach
sCuanto?

$ 28.400,00

o

I .
recna

15 de febrero de 2023 alas 08:48 p. m.

:Preguntas? Ve al menu Movimientos en |a
app Nequi y reporta un problema.



ﬁ FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

YOLANDA MERCEDES MARTINEZ YEPES

C.C 24.574.359

Participd y completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 23 de febrero 2023

Cadigo: 761133638000
Aura Ilsabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




