FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 15
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930510
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL- BOYACA - SERVICIOS Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 24538-370442
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YASMIN AMANDA PEDRAZA GOMEZ 3164061295
Correo electrénico contratista: yapedraza@sena.edu.co C.C. 46.372.606 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? NO Es Pensionado? IW
Banco al cual consignar: [ SCOTIABANK COLPATRIA | Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 7302098186
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: 4560679/2023 | N° Compromiso SIIF | 17723|
Valor Total del Contrato $18.599.397] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.644.790 4 Del 01/05/2023 Al 28/05/2023 $ 3.667.487,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.977.303 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FPI EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: CEGAFE EN EL AREA DE SOFTWARE PARA EL PROGRAMA DE FORMACION TITULADA REGULAR O COMPLEMENTARIA
Descripcion del servicio prestado) SEGUN RADICADO NO. 15-9-2023-001388
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.667.487 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 $ 3.667.487 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.431.190 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 431.190,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 4495277470 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  3.249.287,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.466.995[$ 1.571.780 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 183.400 [$ 196.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 234.800 [$ 251.500 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 | $ 7.700|$ 8.300 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 916.871 R 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 $ 810.397
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.667.487,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Oriente formacion en la Ficha 2428657, ADSI, RAP: Elaborar el manual técnico de la aplicacion, de acuerdo con la complejidad del
aplicativo, Elaborar el informe administrativo, siguiendo los protocolos de la organizacion, basado en los planes de instalacién, resp
migracion del sistema de informacié (40 Horas), Ficha 2691755, ADSI, RAP Disefiar la estructura de datos a partir del modelo conceptu
( 54 Horas.Ficha 2454796 Produccién Multimedia. RAP. Codificar los elementos de la multimedia siguiendo las especificaciones del
mapa, Estructurar Los Elementos De La Multimed (36 Horas) Ficha 2558642 Produccién Multimedia. RAP Codificar los elementos de la
multimedia siguiendo las especificaciones del mapa (20 Horas.) Seguimientos: Ficha 2454801 Programa Técnico em Sistemas Aprendices
Jhojan Estiven Pira Valiente, Edison Alexander Escobar Amaya (04 Horas). TOTAL HORAS 154.

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| YASMIN AMANDA PEDRAZA GOMEZ
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 NAIRO FLECHAS BECERRA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G12

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

MARIA CLEMENCIA PEREZ ZARATE
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




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: 46372606 || NOMERO PLANILLA: 4495277470  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YASMIN AMANDA PEDRAZA GOMEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 5
DIRECCION: CARRERA12 N 71-52  TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/08  NUMERO AUTORIZACION: 9994246070
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $320.000 $1.900 $321.900
'SUBTOTALES: $320.000 $1.900 $321.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $1.500 $0 $ 250.000 $1.500 $0 $ 251.500
'SUBTOTALES: $ 250.000 $1.500 $0 $ 251.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 $10.500 $10.500 $100 $0 $10.600
'SUBTOTALES: $10.500 $ 100 $0 $10.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC PEDRAZA |NDEPENDIE $2.000.000 NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- |30 $§  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 46372606 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46372606 SOMEZ - NI Ao COLPENSI| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000
IAMANDA  |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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Formato entrega de bienes e informacién de eje

ucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: YASMIN AMANDA PEDRAZA GOMEZ g

‘FECHA

CIUDAD 3 TUNJA |

2010512023 ﬂnacrowm 1 80YACA .

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

IDENTIFICACION
46.372.606,

NOMERO Y FECHA DE CONTRATO: [

CENTRO DE GESTIC) ;vADMIN!STRATl\IA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL -CEGAFE -

CO1.PCCNTR.456067¢ ;de 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO 1 MUTUO ACUERDO X UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA ":2’::‘: I "¢ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRNA
GESTION DE TIC ] |
ADMINISTRAGION DE b L B
DOCUMENTOS JORGE ARBEY GRANADOS ! seadinth

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacién)
SECRETARIA GENERAL

NAIRO FLECHAS BECERRA

CONTABILIDAD

AUMACEN E INVENTARIOS l " ’ Generar reporte de https:/miinventario.sena.edu. . yinicic.aspx y anexaral formato, garantizando que no tiene clementos a
J su cargo.
SERVICIOS GENERALES, Cimad digtaimente por
ADQUISICIONES  tAdministracton GUSTAVO ENRIQUE CELY CAMARGO , /@- 2 ; Swietiiole dig
bdeodificio; Contratacién) ! et
Firmado digitalmente ‘GABRIEL GERARDO
GABRIEL GERARDO ROJAS PINEDA ’ GABRIEL GERARDO ROJAS PINEDA ROMSPNiDA

Fecha 2023.06.0115:41.17 05'00°

TESORERIA MARIC ANDRES BARON MENDEZ

Firmado digitalmente por Mario Andrés Baron

Mario Andrés Barén Mendez Mendez
F('(h(: 2023.06.01 16:48:50 -05'00"
AY

N ]

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ AGADEMICA NAIRO'FLEGHAS BECERRA IR .
t
T
BIBLIOTEGA GERMAN FRANCISCO INFANTE MORENC

OTRO - Lider TIC MARIO ANDRES BARON MENDEZ

Firmado digitalments par Maria Andrs Baréin Kendez
Fecha 20230661 16:44.11 -05'00°

Mario Andrés B%:rén Mendez

aTR0

NAIRO FLECHAS BECERRA

SUPERVISOR DE CONTRATO

ELEMENTOS FALTANTES U CBLIGATIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO ACUERDO.

OTROS *

\;’ X/f i (/’/ ,

Fuma del Contiatsia




