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ID de Proceso
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DATOS DEL CONTRATISTA

HELGA MILENA TRILLOS MARIN
hmtrillos@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

22.478.108

IP/N° de contacto

0

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

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 20205809416

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4437584/2023 | N° Compromiso SIIF | 26023

Valor Total del Contrato $20.013.333] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.800.000 6 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 3.800.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) 9-2023-001208 ...PZ030-06-2023

INSTRUCTOR: CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR
TITULADA Y COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACION OPERACIONES COMERCIALES EN RETAIL RADICADOOS-

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.800.000 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 $ 3.800.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.015.280 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. 015.280,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 63348891 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.366.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.520.000|$ 1.520.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.000 |$ 190.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 243.200 [$ 243.200 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 | $ 8.000 ($ 8.000 Reteica - 8299 33.668,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 950.000 } 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 $ 450.000 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 $ 380.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 632.200
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.766.332,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INSTRUCTOR: CARACTER TEMPORAL PARA LA INFORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA
Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA DE FORMACION
OPERACIONES COMERCIALES EN RETAIL

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

HELGA MILENA TRILLOS MARIN
EL CONTRATISTA

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

RENE GREGORIO BARBOZA PEREZ

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




s ™
[ \
®
ARRUS SuAporte | e
Fecha creacion reporte: 2023-06-13, 03:37:11 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPEMDIENTES Numéro Planilla: 63348891
Periodo Cotizacion: mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023 Referencia pago (PIN): 8904584590

[ PAGADO 13/06/2023 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HELGA MILENA TRILLOS MARIN

Documento CC22478108 Direccion CRA 52 B No 94-169 APT 403 ALTOS DEL LIM

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3006597840

Tipo Persona MATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL ¥ PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado [ Novedades | Pensionas Salud Riessgos Cajas Parafiscales Total
B “';'mH’E’-!EIHHHEI!H* E| el A I R B~ N - e e A A AR -
coapmaws ROtk MLERATRLLOS = w I I | I I | I I I | I I | I Dl.u-ncu.:mms s1zmoon| 5 242.2akepm ) EPs suRs 5L P s1zamoce| 5 8000fgan-co) MNGURA oo 50 59 50 50 50} 3 541,200,
NL.TOTALES
IBC Pansitn IBC Satud 1BC Rigsgos IBC Cajas Aponos Ponsidn | Aportes Salud |Aportes Rissgos | Aponeos Cajas | Aportes Sana | Aportes ICEF m m“mm M";:u humgm' ﬁ%ﬁ: IM?REAI{-EH TOTAL FIMAL
a Favur) EPS MORA DE MORA
§ 1.520.000) § 1.520.000 5 1.520.000) 50 5243200 §190.000 58000 H 50 50 50 50 50 50 5441200 5 4200 § 445,400




EXITO woO AVISTA
CAJA 1
CORRESPONSAL
BANCO DE B TA

CONICE: 0012056156 TER: 00176022

(. BANC: 000!

1D CAJERG: OOASTA9T30
gECIBO: 009814 R 012802

RECAUDO PR 31667

SERVICIC: 1144
FACTURA: (0000000000000C89%45 645 %

«% PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

BANCO DE BOGOTA e responsable por Los servicios
prestados por & (B B (B ro puect prestar
servicios financiercs su cuenta
Para reclams ¢ se dt



. Versién: 04
SENA
N e
GTH-F-074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de blenes e Informacién de ejecucién contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: HELGA MILENA TRILLOS MARIN IDENTIFICACION
CIUDAD L BARRANQUILLA ]recm 30/06/2023 |a£c|omu. ] ATLANTICO C.C. No: 22.478.108

lmscaouummsguECMELconmro: Carrera 43 #42-40

lm)mo Y FECHA DE CONTRATO:  [CO1.PCCNTR.4437584
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UIQUIDACION POR MUTUO LIQUIDACION ANTICIPADA POR
ACUERDO - — MUTUO ACUERDO TERMINACION
DEPENDENCIA SENA ‘:n":' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
e [ (BenfariN_ JeD2COC .
ADMINISTRACION DE NA ) l' 1
ENTREGA CARNE (A Supervisor
e Contrato en las Regonales y x 1T (
Centos de Formacidn)
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS l X J l
1 AN
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion X ALEXANDRA MILENA PALACIO FUENTES
de edfico, Contratacidn)
CONTABILIDAD x DAVID MARTINEZ MERCADO ¥
TESORERIA X MARTHA BERMUDEZ
COORDINACION DE ( &D ? /
AREA/GRUPO/ ACADEMICA . ‘v{ |V} BD{ > \Lye2
BIBLIOTECA X ADOLFO ESTRADA
GESTION EDUCATIVA NA
HERRAMENTERIA NA
o o ‘IAI yd
( ,"
SUPERVISOR DE CONTRATO X e @J (\D')g\ l' ey
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (R con su respectivo valor)
OTROS :

A Mt Al

FIRUA DEL'CONTRATISTA




i6r: 1.01

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA e

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

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) TRILLOS MARIN
HELGA MILENA identificado(a) con CC. 22478108 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 7 de Junio de 2023 a las 12:03:45

i i i iré su utilizacién.
El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui reIacn9pados y .rend:ri ftuinzt:sydz . eapoci! 18
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Polltlc'g Nac;gr:’a 201.8 e i
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de y
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirfjase 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






