SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER

® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /0 [£6dig0 Regional 54
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953710
7A< REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Mayo de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

57785-939161

DATOS DEL CONTRATISTA

YULIANA ANDREA RAMON NUNEZ
yaramon@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electrénico contratista: C.C.

1.094.245.892

IP/N° de contacto

72850

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST SI | Presta Servicios Excluidos de VA ? | Sl
ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta | AHORROS | N° Cuenta | 47600018261
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4642331/2023 | N° Compromiso SIIF | 33423|

Valor Total del Contrato $10.242.075] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 546.244 4 Del 01/05/2023 Al 05/05/2023 $ 546.244,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

(Descripcion del servicio prestado) SALUD EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES.

INSTRUCTORES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIMIENTO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $546.244 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 $ 546.244 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $178.028 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 178.028,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 4496332963 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 215.644,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$ 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000[$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600($ 262.200 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 R 0.10U % 8.600 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |3 - - 0,00
$ 136.561 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 13.430.466 5 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias * 13.430.466 | - Estampilla Departamental 10.925,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension 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 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
Dependientes hasta $ 1.357.184 > - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 5 6/56.092 ® - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 59.343
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $535.319,00

SON: QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

HORAS DECICADAS A LA FORMACION TITULADA 21 HORAS
TOTAL DE HORAS MES DE MAYO 21 HORAS

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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El niUmero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
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esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

YULIANA ANDREA RAMON NUNEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

TRATO

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;

.- 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

Auforizo el presente pago.

ElI'S

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liqguidados de conformidad con las normas vigentes.

HUGIO LEON TABORDA OCAMPO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

OLMAN GERARDO SUAREZ MORENO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094245892 NUMERO PLANILLA: 4496332963  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULIANA ANDREA RAMON NUNEZ || pbepi0po cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 11C 12 40 TELEFONO: 5680931 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/16 NUMERO AUTORIZACION: 3051651545
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 262.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 262.200 $0 $ 262.200
'SUBTOTALES: $ 262.200 $0 $ 262.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 204.900 $0 $0 $0 $ 204.900 $0 $0 $ 204.900
SUBTOTALES: $204.900 $0 $0 $ 204.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 $ 40.000 $ 40.000 $0 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $0 $ 40.000
( 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 = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 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 [cc mmgy :\rI\ITDEEPENolE $1.638.732 NO 230301- |30 $ $262.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.200EPS037- |30 $  $204.900 $0 $204.90014-23- 30 $109424589| $ 40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10942458920 CONTRATO PORVENIR | 1.638.732 NUEVA 1.638.732 POSITIVA | | 1.638.732
IANDREA  |PRESTACION| EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA ~RAMON NUNEZ YULIANA ANDREA =i IDENTIFICACION
CIUDAD San José de Clicuta FECHA B/05/2023 REGIDNAL Norte dn Santander 1094245892
DIRECCION U OFIGINA DONDE SE EJECUTO EL commrl R Cantro do la industria, la Empresa y los Servicios - CIES = S
[NGMERO Y FECHA DE CONTRATO: | CO1.PCCNTR 4642331 20/02/2023 |

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO 5 LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
AGUERDO ¥ GESIDN MUTUD ACUERDO UNILATERAL)
DEPENDENCIA SENA ] '::'::' | RESPONSABLES
Fa)
]
GESTION DE TiC X l Luis Alejandro Heredia Pefa : 7 4_/“_/
)
S ﬁr"}#» A /
ADMINISTRACION DE | = \ 4 AR
s x | |ELIZABETH DURAN MENDOZA [ % A
R e SepeTTT A "“‘7],_, : = s /
del Contrato en las Regionales -
:e...u.u¢z§:mnu\ phzih \

incenE nvenTarios | x| [ROGERMAURICIO SUAREZ GERENA /é!:7 / W

SUPERVISOR DE CONTRATO. | X | |ELIZABETH DURAN MENDOZA

Generar reporte de h!ggﬂmllnvmtarlo.seré edu. c Mnicio.aspx j_a_rgaxar al formato, garantizando gue no
A
SERVICTOS GENERALES,
| ADQUISICIONES NIA
! (Administracion de edificia;
| Convmtarian) L b N S~
: CONTABILIDAD X BRAYAN JOSE ROJAS HURTADD
TESORERIA % JULIO CESAR LOPEZ
COORDINACION DE: NIA
AREAGRUPD! ACADEMICA
| BIBLIOTECA x SANDRA LILIANA RIVERA ROMERO
\ OROENES DE VIAJE % | |ORLANDO RUEDA
|
\ laienesTAR ApRENDICES % | |SANDRA MILENA ANDRADE JAIMES
I i
|
l

| ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respective valar) i /
| N /

) OTROS







