FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 47

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952910
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURI Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 41747-938385
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NELYIS MARIA RINCON JIMENEZ 36.559.957 o 2
Correo electrénico contratista: nmrincon@sena.edu.co C.C. 997 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 | 78111458935
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: 4511031/2023 | N° Compromiso SIIF | 9923|
Valor Total del Contrato $38.919.885] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.823.055 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.726.225 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para impartir formacion profesional de nivel técnico programada por el Centro de
IOBJETO CONTRACTUAL.: Logistica y Promocién Ecoturistica Regional Magdalena para el programa de Articulacién con la Educacion Media en el area de
Descripcion del servicio prestado) CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.096.830 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 3,13%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 150.859
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.096.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.192.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.823.135 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 150.859
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 4.823.135,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9447922806 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.732|$ 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 Menos Retencién en la Fuente 150.859,00| 3,13%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 8299 25.408,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 2.048.207 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-Hospital 81.937,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 262.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 204.800 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.600
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 819.283 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.607.712
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.838.626,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

formacion prog.de formacidon en Contab de Oper. Comerc. y financ, fichas N: 2475973,2476324, 2475974,2475926, 2698522, 2698533, 2698535
Reunién equipo de Contab. de operac. Comerc. y financ. rev: ePlaneacion Pedagdgica eMatriz de pertinencia <Gannt eGuias de aprendizaj
- Verificar el correcto registro de los aprendices en Sofia plus para gestionar la respectiva matricula

capacitaciones cargo instruc. Ana Lucila Silva, Fabian Campo y la coord.. Gina Caviedes. Martes 14 Marzo y miérc. 15 Manj de bibliotec
-Induccion general del proced. de Desarrollo curricular SENA. -Analisis cont. del disefio curricular mediante prog genéral
Publicacién de las primeras ofertas educativas 2023

carpetas dig. grad decimos en el prog. de contab. de oper. comerc. y financ. con doc. el proc. de matric de los IED: Plato, Maria Afar]
-soportes leg del pago de honor: form. seguridad social del mes de febrero de 2023 segin planilla No. 9447922806 de aportes en linea

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| NELYIS MARIA RINCON JIMENEZ
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 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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el GINA PAOLA CAVIEDES MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO07

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

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 36559957 RINCON JIMENEZ NELYIS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 35BN 9D 46 SANTA MARTA-MAGDALENA 4214636 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1954300049 9447922806 | 2023/03/14 2023/03/06 | BANCOLOMBIA 0 $475,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,638,400 $262,200 $1,638,400 $204,800 $1,638,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,638,400 $262,200 $1,638,400 $204,800 $0 $0 $1,638,400 $8,600 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,638,400 $262,200 $1,638,400 $204,800 $0 $0 $1,638,400 $8,600 $0 $0
1 |cc |36559957 |RINCON NELYIS |Z3OZU1 | 30 $1,638,400 $262,200  ESSCo7[ 30 $1,638,400 $204,800 0 0 S0 14-23) 30 $1,638,400 $8,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,638,400 $262,200 $1,638,400 $204,800 $0 $0 $1,638,400 $8,600 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 36559957 RINCON JIMENEZ NELYIS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 35 B N 9D 46 SANTA MARTA-MAGDALENA 4214636 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1954300049 9447922806 | 2023/03/14 2023/03/06 | BANCOLOMBIA 0 $475,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,200 S0 S0 $262,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $262,200 S0 S0 $262,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 S0 S0 $8,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,600 $0 $0 $8,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,800 $0 $0 $204,800
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $204,800 $0 S0 $204,800

1 $475,600 $0 $0 $475,600
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR No. 3-2023-000014

Certifico que el sefior (a) contratista NELYIS MARIA RINCON JIMENEZ identificado con Cédula de
Ciudadania No. 36559957 cumple con los documentos del perfil.

Documentos solicitados en la circular No. 3-2023-000014: “Examenes médicos preocupacionales
para contratos de prestacidon de servicios personales emitido por la Secretaria General”. Este
soporte debe ser entregado con la facturacién inicial en el cumplimiento del articulo 2.2.4.2.2.18.3
del decreto 1072 de 2015.

Se firma en Santa Marta Magdalena a los 17 dias del mes de Marzo del 2023.

Atentamente,

Jeison Alberto Guette Corro
Médico laboral de la Regional Magdalena



NELYIS MARIA RINCON JIMENEZ

NIT: 36559957-4

Régimen: No responsable de IVA

Tipo Persona: Natural

DG 35B TV 9 D 46 MZ E CA 2 URB EL BOAQUE, Santa Marta, Magdalena, Colombia
Tel. 6054410579

Autorizacion facturacion electrénica No. 18764040869418 valida desde 2022-12-06 hasta 2023-06-06 rango desde NMRJ1 hasta NMRJ500.

DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

899999034 NMRJ2

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 17/03/2023 18:07:14

calle 57 n 8 69, Bogota, D.C., Bogota, Colombia, CP 17/03/2023

Hozst COP Colombia, Pesos

5461500 Contado

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Transferencia Débito
1

17/03/2023 18:07:16

U. Medida

Descripcion Cantidad

CONTRATO N 4511031 2023
Objeto del contrato:Prestar servicios
personales de caracter temporal para
impartir formacion profesional de nivel
técnico programada por el Centro de
1 &0013{)CCNTR'45 Logistica y Promocién Ecoturistica Regional C39 1,00 $4.096.000,00 0,00 $4.096.000,00
Magdalena para el programa de Articulacion
con la Educacion Media en el area de
CONTABILIZACION DE OPERACIONES
COMERCIALES Y FINANCIERAS mes de
marzo 2023

Impuesto Base Tarifa Subtotal:

Cargos:

Descuento:

Total:

#$36-02-00-047-952910;Contrato N 4511031;gpcaviedes@sena.edu.co#$

(CUATRO MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL PESOS )
9d2f094638170b309966d7cff2ce2bf2d211b216b3aa7d09718bflefd4470da2b785b9f7ecfde2e4755870e3bd95693a

Firma Digital: VKYH3blOuG8TMPw+v75e5Ivg0LZIPQ+Z0xG2vtDcq24IfNVWQjKpLyLGEauhnz8x KrPEuoFIu3tEHTQ3iYKcBDOXxPKYly90/RXL8VetHo/ufi8ozF
fpnepWCkxBcbIr 00suXUfWGQi5rczOgwW+woiYjhtHMk9gx07Xq9V0zWaf/Bgku9W2t/PjvyHskmvy Pkm2j1FIZold5ig31Xs9zZjeAYxwkhmnenO
uSLrtpQCzjpcUe+O0nvI/PuGUIHqg sfPJAtd+iHrRIWghNh9bMUThuyL3HpVIWQG/+4Eqh68mXjbdb2PfjzWoloF5ESyD V600jyg8ajalqTC7yRH8

Jg==
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

' Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. nitsgo.s30530

@ facturatech
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