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Junio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

95189-609510

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MAYRA ALEJANDRA GUZMAN ALVAREZ
maguzmn2@misena.edu.co

c.C. 1.045.709.142 | |p/N° de contacto

0

AV VILLAS

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 813974131
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: 4573812/2023 | N° Compromiso SIIF | 45623|
Valor Total del Contrato $7.437.970] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.914.721 2 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 3.914.721,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacién profesional REGULAR programada por el centro de
formacion en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnologia Industrial del SENA Regional Valle en el programa
de INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.914.721 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 $3.914.721 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.595.091 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente atitulo de RENTA| 2 595.091,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 9451941654 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.565.888|$  1.409.300 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.800 [$ 176.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.600 [$ 225.500 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 | $ 8.200 ($ 7.400 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 978.680 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 19.574,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 865.030
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.895.147,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Registrar oportunamente los juicios evaluativos

Acatar los lineamientos del Sistema

Participar oportunamente segun la programacién en las jornadas de desarrollo curricular del Centro de Formacién.
Ejecutar la Formacion Profesional Integral, de acuerdo con la programacion de las fichas y la planeacion pedagdgica conforme los lined|
Reportar oportunamente novedades de las fichas asignadas, de aprendices y de los ambientes de formacion correspondientes.

Aplicar los instrumentos de evaluaci6on con su respectiva retroalimentacion.
Participar en las actividades convocadas relacionadas con el proceso de Formacion

Profesional Integral y de los procesos Misionales d
Integrado de Gestion y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir a las convocatori

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y
uno de los campos aqui diligenciados.

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

DEL JURAMENTO, QUE:

entendido la descripcion de cada|
EL CONTRATIST

MAYRA ALEJANDRA GUZMAN ALVAREZ

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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;

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

Autorizo el presente p
El Supervisor,

ago.

MIOSOTIS CARDENAS

PROFESIONAL G08

GARCIA

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

ROCIO YAMILETH AUX LUNA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




‘. 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 1045709142 MAYRA ALEJANDRA GUZMAN ALVAREZ INDEPENDIENTE Principal carrera 41 # 36a 31 PALMIRA-VALLE 3165634 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 2120996285 9451941654 | 2023/06/09 2023/06/05 | BANCO AV VILLAS 0 $401,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
$1,409,300 $225,500 $1,409,300 $176,200
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,409,300 $225,500 $1,409,300 $176,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,409,300 $225,500 $1,409,300 $176,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |104570914z |GUZMAN MAYRA |Z31001 | 30 $1,409,300 $225,500  EPSO10| 30 $1,409,300 $176,200 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,409,300 $225,500 $1,409,300 $176,200 $o $0 $0 $0 $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 ExonerlaggFSENA e
CC 1045709142 MAYRA ALEJANDRA GUZMAN ALVAREZ INDEPENDIENTE Principal carrera 41 # 36a 31 PALMIRA-VALLE 3165634 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 2120996285 9451941654 | 2023/06/09 2023/06/05 [ BANCO AV VILLAS 0 $401,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,500 S0 S0 $225,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $225,500 $0 S0 $225,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $176,200 $0 $0 $176,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $176,200 $0 $0 $176,200
TOTAL 1 $401,700 S0 S0 $401,700
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&Y AV Villas

Digital

Tu pago fue realizado con éxito
Mo. de autorizacion 22521028

Valor $401.TUU
Fecha y hora 02/06/2025 - 02:59 pm
Desde Ahorros Mo, **** 4131

Aportes En Linea - Pago De La Planilla De
Hacia Aportes Con Clave: 9421741654 - Pedido
o Factura No. 9421741604

IP de origen 191 156 42 1635



Version: 04

Cddigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e infoermacién de ejecucién contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:

MAYRA ALEJANDRA GUZMAN ALVAREZ IDENTIFICACION

CILDAD PALMIRA -FECHA 28 de abril de 2023 [REGIONAL ‘ VALLE } 1045709142
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJEGUTS EL contraTo:  CALLE 40 # 30-44 PALMIRA
NUMERQO Y FECHA DE CONTRATO: COl PCCNTR 4573812 Y FECHA 28 de abrll de 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
vecachnronume | ¢ BRUBACKH e ik o T
DEPENDENGIA SENA elarcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TiC | | [FREDDY OTONIEL SIERRRA N ‘ s

’-"5"17'? ACION DE _\\‘
DOCUMENTOS JUAN CARLOS AVILA HERNANDEZ |MNJ\D\

ENTREGA CARNE (A Supervisar
del Cantrato en tas Regongles y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

ni (_(“,(r'r_aiCL

MIQSOTIS CARDENAS GARCIA

ALM

ACEN E INVEMTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.collnicio.aspx y anexar al formato, garanfizando que no tiene elementos a
Su cargo.

SEF VICIOS GEMERALES,

SICIONES jAdministracuin

ADQU

SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ

rechcao Conltratacion)
CONTABILIDAD JEIMY ALEXANDRA CANIZALES 7* . 1
[TESORERIA LEIDYS VANESSA QUINTERQ CRUZ

COORDINACIGH DE:
AREA/GRUPQ/ ACADEMICA

MIOSOTIS CARDENAS GARCIA

H@g@ﬂ

BIBLIOTECA ANA MILENA OLAYA ARIAS (j%’éf P——

OTRO N.A. N
amm— NA.

SUPERVISOR DE CONTRATO MIOSOTIS CARDENAS GARCIA

L ez

GTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES {Relamonar con su respectiva valar)

Hhpa Gigpea Gl

Firm3 del Contratista




[
. ' Version: 1.01

SENA | SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020 }

7A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE
|

De acuerdo con los registros del Sistema para ta Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1045709142
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Junio de 2023 a las 16:11:21

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionadas y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello seglin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Poalitica Nacional Art. 124 y en especial fo
establecido en los numerales 21 y 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.

“Q’ &@ &h\\,\‘}(
< o

Documento informative. Para consultas dirjase a Ja pagina hitlps:/imilnventario.sena.edl co Ingresando &l NUMero de gocumento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



