FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 85
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 951910
7A< REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracion Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS PREST Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 86904-238671
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YOLANDA RUEDA ORDUZ 3204586682
Correo electrénico contratista: yruedao@sena.edu.co C.C. 37.754.244 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: | BANCO BBVA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0677036352
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: 4548947/2023 | N° Compromiso SIIF | 7523|
Valor Total del Contrato $ 36.153.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.056.300 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.039.300 Legalizacién comisiones del periodo $ 156.340,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA ORIENTAR FPI PRESENCIAL QUE EL CENTRO PROGRAME EN
OBJETO CONTRACTUAL: SEDE PRINCIPAL, SUBSEDES O MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA, PARA RED DE CONOCIMIENTO INSTITUCIONAL DE
Descripcion del servicio prestado) INTEGRALIDAD, RAD.85-9-2023-000307
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 $4.173.340 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.467.205 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.467.205,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 7879175374 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  3.715.340,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.606.800[$ 1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 [$ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.100 [$ 257.100 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 | $ 8.400 ($ 8.400 Reteica - 8299 41.733,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.043.335 B, 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 $ 417.334 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 822.402
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.975.267,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacién en areas: Promover la interaccion idonea y Enrique Low Murtra

Programa de Formacion: 2675344 procesos de Panaderia, 2557724 instalacidén Sistemas TV Satelital, 2599070
contabilizacién de Operaciones Comerciales y Financieras, 2675348 programacion para analitica de Datos 2675301 procesamiento de Lacteo
2558238 monitoreo Ambiental

PLANEACION: Desarrollo Humano integral, cultura de paz. GUIA DE APRENDIZAJE: Transversal Etica,

Enrique Low. EJECUCION: Yopal, Paz de Ariporo

ACTIVIDADES: Juego de Roles, Foros, Acompafiamiento Virtual, Meet, Zoom, WhatsApp, Correo electrénico, Sofia Plus.
Horas reportadas Sofia Plus: 160 ejecutadas, Incluyo planilla seguridad social marzo 7879175374

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| YOLANDA RUEDA ORDUZ
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el MONICA LUCIA MANCIPE RIVERA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTORA REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco

Hablamos mirandote a los ojos

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37754244 NUMERO PLANILLA: 7879175374  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOLANDA RUEDA ORDUZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 12
DIRECCION: CALLE 36 NO 42-67  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/26  NUMERO AUTORIZACION: 2044688853
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 257.100 $0 $0 $0 $0 $3.900 $0 $ 257.100 $3.900 $ 261.000
'SUBTOTALES: $ 257.100 $3.900 $261.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR §
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200.900 $0 $ 3.000 $0 $ 200.900 $3.000 $0 $ 203.900
SUBTOTALES: $ 200.900 $3.000 $0 $203.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $ 200 $0 $8.600
SUBTOTALES: $ 8.400 $ 200 $0 $8.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < 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 'C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s Zlo5|z wigglgjglol o | v | Z| 0| o= < > 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL e} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
HEE O O r ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 CcC ggggxz :\’I\'TDEEPEND'E $1.606.800 NO 230201- |30 $ $257.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 257.100EPS005- |30 §  $200.900 $0 $200.90014-23- 30 $ 37754244 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37754244 VOLANDA CONTRATO PROTECCI| | 1.606.800 SANITAS 1.606.800 POSITIVA 1.606.800
PRESTACION ON SA COMPAN|
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/05/02 9:19 PM USUARIO: SOI CC37754244



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Yopal, 30 de abril de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1141115120 Jessie Alejandra Mera Rueda HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Z_—

FIR

Ngfmbre: Yolanda Rueda Orduz

C.C. 37754244

GRF-F-063 V.02
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SENA

A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Yopal, 10 de abril de 2023

PRESENTADOQ A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA - Directora del SENA Regional Casanare.

ORDEN DE VIAJE No: 1 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
[ 28 de Marzo de 2023 28 de Marzo de 2023

| LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

| EL DESPLAZAMIENTO: Inst. | Centro Agroindustrial y Fortalecimiento | Aguazul

- Educativa San Agustin Mega Empresarial de Casanare
colegio
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Apoyar la aplicacion de las Pruebas de Segunda Fase de la Il oferta
educativa 2023, en el proceso de Aplicacion de Entrevistas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Desplazamiento de ida: Transporte terrestre - Hora: 5:00 pm: desde Yopal hasta el Colegio San Agustin
! Mega colegio en Aguazul.
2. Actividades para ejecutar: Hora: 6:00 pm - 10:00 pm: Realizar la Prueba de Segunda Fase de la Il oferta
, educativa 2023, en el proceso de Aplicacion de Entrevistas
. 3. Desplazamiento de Regresa: Transporte Terrestre - Hora: 10:00 pm: desde el Colegio San Agustin Mega
colegio en Aguazul hasta Yopal.

4. justificacion del desplazamiento: Realizar de manera presencial pruebas de la Sequnda Fase de la |l
oferta educativa 2023, en el proceso de Aplicacion de Entrevistas, con el fin de mejorar el proceso de
seleccionados apuntando a disminuir la desercién con este proceso.

RESULTADOS:

1. Se realizo de manera presencial pruebas de la Segunda Fase de |a || oferta educativa 2023, en el
proceso de Aplicacion de Entrevistas, recepcionande a cada uno de los aspirantes, permitiendo una .
valoracion cualitativa del proceso, en el que se seleccionaron los aprendices admitidos, con mejor {

| puntaje, para el afio lectivo 2023. -
i EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivas gue soparian estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Folos
2. Ticketes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Pruebas |l fase 2023 Yolanda Rueda Orduz 28 de Marzo de 2023
CONCLUSIONES:

1. Se llevo a feliz término las Pruebas |l fase 2023, en el Inst. Educativa San Agustin Mega colegio,
contando con gran participacion de aspirantes.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Yolanda Rueda Orduz
VISTO BUENO SUPERVISOR /
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO "FIRMA
SL!PERV‘ISOR

Coordinadera académica MONICA LUCIA MANCIPE RIVERA |

m:_,u_PCMf{} b‘-*—Q |

GTH-F-087 V.01
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me Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:

MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA
Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais

Unidad ¢ Subunidad que Genera 36-02-00-085- CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
H amn“ Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 27 de marzo de 2023
Comisién Servicio al Interior del Pals - Tramite - Inicial
Ta23 2023-03-27 Autonzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
d
ettt de Docalaldn Ho. Facha Sollcitud Estado de la Comision FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comisién Servcia Fecha AutJ Rech. 202340327 Genera Viaticos sl Genera gastos de viaje 5 Requiere Pasajes Aéreos NO
Transperte por Via Temestre Area u Oficina SENA YOPAL-CENTRO AGROINDUSTRIAL-FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
a CDP de viiticos ;
3023 " 551945 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASAMARE - SERVICIOS
‘Consecutivo COP Dependencla Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-14-0-36803025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubra Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SE RVICIO DE  |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIOMAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
N Tipa y Namers ds = Fechalnichal | Fechafinal | Dpto.! Municipio | Dpto. { Municiplo | w, |Femocts |Porcantde | Base de Valor Vidfico | Vator Tolal | Valor Gastos | Vatortotata | gy palnoo o
Documents Cargo tado | comisién | Comiskén Srigen Destina oiss | OMimo g octs |Tolaldias |\ yosfaacien |- - Diane Viaticos de Vije pagar Binis M L CORREML b Taeum
Apayar la aplicacidn de la= Prusbas de
05 4.0°7 000,00 194.590,00 95,295 00 57.045.00 156.340,00 %gs‘:‘:; :‘m;&?ﬂ“ ool
Entrevistas
20230328 s | casanare vora | CASMMARES 0s no 50
YOLANDA RUEDA : CONTRATIS
OROUZ CC: 37754244 TA Autonzada
2003-03-20 Xayaram ::;%J CASANARE ¢ YOPAL 0o LT o
Totales Solicitud de Comision 99.295,00 57.045,00 | 156.340,00
5 o e s : i OBJETO DE LA COMISION o
Apayar la aplicacién de las Pruebas de Segunda Fase de la |l ofena educativa 2023, en el proceso da Aplicacion de Entrevistas
L : ORDENADOR DEL GASTO !
N . . ") .
Nompre: JOHAMA ASTRID MEDINA PERA, Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL ¥
Unidad @ & ION OF OPERACIONES - i FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
[ocalzaco ol 1
Hora de firma: 16:18:23 -05.00
’ P&gina 1 de 2
Este 0 58 ra firmada de acusnda a los i definidos en |n ley 527 de 1.509 y sus decrelos reglamentarios. Por lo tanio, el enginal de este documento se en farmato ¥ goza de ¥ no repudiacian, Los
cortificades digiales de firna del presents documento se han emslide por una enbdad de cerlificacsn dighal Aberta de confianza,
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Hagarto 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

Focha y Mora Geraracn Fegore  junas, 27 de marzo de 2023

f, \/ Documento de Autorizaclén, Reconocimiento y Ususrio qus Genars Reponie Migmedinep  JOHANA ASTRID MEDINA PENA
Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Sutundad e Gonara  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
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