FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 910310
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Junio de 2023
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 83121-399412
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LAURA MILENA MARENCO ALVAREZ 25175
Correo electrénico contratista: Imarencoa@sena.edu.co C.C. 1.043.008.188 | |p/Ne 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 Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 12018887990
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: 4537631/2023 | N° Compromiso SIIF | 20423
Valor Total del Contrato $30.933.333] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.333.333 5 Del 01/06/2023 Al 06/06/2023 $ 580.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.753.333 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PSI: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ORIENTADAS AL
OBJETO CONTRACTUAL: FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES SOCIOEMOCIONALES DE LOS APRENDICES DEL CENTRO CEDAGRO RADICADO 08-9-
Descripcion del servicio prestado) 2023-002810 VIG 2023
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 580.000 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 $ 580.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 195.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 195.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 9450443684 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 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 | $ 6.100 |$ 6.100 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 145.000 - 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 $ 65.250
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $580.000,00

SON: QUINIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Conmemoracion Dia del campesino: Socializacion de actividad con aprendices de comunidad campesina, apoyo en desarrollo actividad
Socializacion valor del mes: Tolerancia. Socializacion e-card, accién ladica con aprendices.

Solicitud de actividades en aplicativo SenaSofiaPlus.
Gestiodn caracterizacion sociodemografica aprendices nuevo ingreso: Toma de informacion y gestién de informe.

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| LAURA MILENA MARENCO ALVAREZ
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 VMARIA LUZ NIETO SAD
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

JACQUELINE ROJAS SOLANO
SUBDIRECTORA 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 ExonerngFSENA e
CC 1043008188 MARENCO ALVAREZ LAURA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 19 B #10 - 34 SABANALARGA-ATLANTICO 8783014 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2126844249 9450443684 | 2023/06/23 2023/06/08 | BANCOLOMBIA 0 $342,800
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) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0
Ciudad: SABANALARGA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0
1 |cc |1043008188 |MARENCO LAURA |Z30301 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,160,000 $12,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/06/08 08:48 AM



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 1043008188 MARENCO ALVAREZ LAURA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 19 B #10 - 34 SABANALARGA-ATLANTICO 8783014 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2126844249 9450443684 | 2023/06/23 2023/06/08 | BANCOLOMBIA 0 $342,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 S0 S0 $12,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,200 $0 $0 $12,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 S0 $145,000

1 $342,800 $0 $0 $342,800
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Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Laura Milena Marenco Alvarez IDENTIFICACION
CIUDAD Sabanatarga :_FECHA Jun-23 REGIONAL Atlantico CC 1043008188
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ICantro para el Desarrallo Ag légico y Agroindustrial Calle 9 # 19 - 120

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: . CO1.PCCNm.4537é31 de 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESIO LIQUIDACIAN ANTICIPADA POR TERMINACION,
ACUERDO SION X MUTUQ ACUERDC v n n‘[rmmrslm.
Marcar ightahininbdungind
DEPENDENCIA SENA con x RESPONSABLES -'i ~a
NOMERES Y APELLIDOS LIRA] I

GESTION DE TIC [ IBenjarn!n Pedrozo Rocha

re | Fa
ggg:mimn:slou oE Hailyn Gallor Avendaio l éa/ ﬂ(—h W—;

ENTREGA CARNE (A Supervisor

del Contrato en |as Regwonales y
Ceniros de Fommacién) Marla Luz Nieto Said /ﬁ/f‘i’%
SECRETAR|A GENERAL

ALMAGEN E INVENTARIOS I I'_ﬁnerar reporte de https:#/miinventario.sena.edu.colinicio.aspx y Q&xar al formato, garantizando que no tiene elementos a
$u cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion Karen Polo Alvarez
de edificie; Conlialacién)
CONTABILIDAD David Martinez Mercado o
TESORERIA Martha Bermudez Rivera
[n
COORDINACION DE:

AREAJGRUPO! ACADEMICA Victor Cera Sarmlento

BIBLICTECA Cartos Coronado Orozco
OTRO
OTRO A 2
1 Ir - 71
SUPERVISOR DE CONTRATO Maria Luz Nieto Said ' 7 M
i
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES [Ralaclonar con su respectivo valor) (
0TROS

= Fiema del Coniratiala




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MARENCO
ALVAREZ LAURA MILENA identificado(a) con CC. 1043008188 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 6 de Junio de 2023 a las 20:07:20

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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@ Versién: 01
SENA o
7A‘ Codigo:
2 GTI-F-179
3 e ondele 0log ae O acClo
4 - a aevo OoNn ae eq PO
5 Fecha 6 de junio de 2023 Numero de Solicitud WO00000000534792
6 Datos de ario oporte Té oD
7 Responsable a a Laura Milena Marenco Alvarez Jesus Rolong Medina
8 Do ento de identidad No 1,043,008,188 =L\ (B8 1,043,003,249
9 Depende a BIENESTAR AL APRENDIZ
Tesus Lolong
10 ero de Contacto 3104643887 eso.
11 ede Centro para el Desarrollo Agroecolégico y Agroindustrial oporte te oD
12 0 acion Ba
13 0 De P
14 LENOVO M725s
15 0. Placa COLTEL-051845 MJOA90OWIJ
16 ormacion del equipo de cémputo Obse 0
17 O PO e e Placa de e d O e dl de e
18 Monitor COLTEL-053871 V9054LK4 NINGUNA
19 Teclado COLTEL-098772 9860H79 NINGUNA
20 Mouse COLTEL-098773 85SM50L24506AVLCI6KOPCO NINGUNA
21 Cargador NINGUNA
22 Teléfono IP NINGUNA
23 ormacio
24 Disco Duro Capacidad GB 256 GB NINGUNA
25 Memoria Capacidad | 16 GB NINGUNA
26 Procesador AMD RYZEN 5 Pro 2400U NINGUNA
27 Lector ptico CD | | DVD | X NINGUNA
28 Tarjeta de Red NINGUNA
29 Tarjeta de Video NINGUNA
30 Tarjeta de Sonido NINGUNA
31 Ob 0 del A
32
33
34
ombre completo ade ario responsable de la devo 6n del eq d é o de sopo

35
36 Nombre:___Laura Milena Marenco Alvarez. Nombre:_Jesus Rolong Medina
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37 Firma:
38 0. d o ento: 1043008188 003.249
39 Ubicacidn fisica del bien: AlImacén SI_x_ NO___ Ubicacién de la Dependencia:___MDF_
40 |COPIAS DIGITALES:
41 Original: Mesa de Servicio, Gestién de la Configuracion y Lider de Calidad.
42 Copia 1: Supervisor de Contrato.
43 Copia 2: Funcionario Autorizador.
44 Copia 3: Personal quien recibe el equipo.




