SERVICIO NACIONAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 940410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion| 21 de Junio de 2023
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1.23

ICédigo Regional 11

DE APRENDIZAJE ID de Proceso 40091-451645
DATOS DEL CONTRATISTA
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 | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 18348642983
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: 4497827/2023 | N° Compromiso SIIF | 16623|
Valor Total del Contrato $20.145.050] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.029.010 5 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 4.029.010,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal, orientando la Formacion Profesional Integral, de acuerdo con la programacion
IOBJETO CONTRACTUAL.: definida por el Centro de Gestién Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal,
Descripcion del servicio prestado) subsede y organizaciones, ejecutando acciones bajo la modalidad presencial para Formacion Titulada y/o Formacién Complementaria

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.029.010 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 $4.029.010 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.670.833 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| 2 .670.833,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9449603775 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.569.610,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.611.604($ 1.611.604 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 201.500 [$ 201.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.900 [$ 257.900 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 | $ 8.500 ($ 8.500 Reteica - 8299 34.482,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.007.252 } 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 $ 890.278
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.994.528,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar Formacién Profesional Integral a los aprendices segun programacién de fichas.
Acompafiamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos.
Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacion.
Elaboracién y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo.

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.

ALEXANDRA CATALINA FAJARDO COLMENARES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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.

ADRIANA PATRICIA BALLEN SUAREZ
INSTRUCTOR G11

EL ORDENADOR DEL PAGO
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




‘. 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 49790864 FAJARDO COLMENARES ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 137 # 104-38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3918944 No
CATALINA
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 2048467199 9449603775 | 2023/06/16 2023/04/28 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $470,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,620,000 $259,200 $1,620,000 $202,500 $1,620,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,620,000 $259,200 $1,620,000 $202,500 $o $0 $1,620,000 $8,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,620,000 $259,200 $1,620,000 $202,500 $o $0 $1,620,000 $8,500 $0 $0
1 |cc |49790864 |FAJARDO |25»14 | 30 $1,620,000 $259,200  EPS002| 30 $1,620,000 $202,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,620,000 $8,500| 0 S0 $0
ALEXANDRA
Total Af|||ados( 1) $1,620,000 $259,200 $1,620,000 $202,500 $o $0 $1,620,000 $8,500 $0 S0
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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 Exonerado SENA e
ICBF
CC 49790864 FAJARDO COLMENARES ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 137 # 104-38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3918944 No
CATALINA
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 2048467199 9449603775 | 2023/06/16 2023/04/28 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $470,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $259,200 $0 $0 $259,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $259,200 $0 $0 $259,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,500 $0 $0 $8,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,500 S0 S0 $8,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $202,500 $0 $0 $202,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $202,500 $0 $0 $202,500

1 $470,200 S0 S0 $470,200
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Version: 04
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SENA :

; A§ Cadigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ALEXANDRA CATALINA FAJARDC COLMENARES IDENTIFICACION
CIUDAD BOGOTA D.C. ‘FECHA 30 DE JUNIO DE 2023 ‘REGIONAL ‘ DISTRITO CAPITAL 49.790.864
DIRECCION U OFICINA DONDE $E EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA - COORDINACION ACADEMICA DE GESTION DEL TALENTO HUMANG
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.4497827 DEL 1 DE FEBRERO DE 2023 .

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO .

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIGUIDACIQN ANTICIPADA POR TERMINAGION
ACUERDG MUTUO ACUERDO UNILATERAL,
f
DEPENDENCIA SENA ":’;':i" RESPONSABLES :
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC ] J GLOR!A DEL PILAR BERNAL PERA _ﬁ}l« nﬁu .
ADMINISTRACION DE 0 /
COCUMENTOS CARLOS JAVIER HERNANDEZ RAMOS _ M
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrate en las Regionales y - z
Ceniros te Formacion) ADRIANA PATRICIA BALLEN SUAREZ
SECRETARIA GENERAL

| | [Generar reporte de hitps://miinventario.sena.edu.coflnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos'a

ALMACEN F INVENTARIOS
su cargo.
SERVICIOS GENERALES, i
ADQUISICIONES  (Administracién WAINE ANTONY TRIANA ALBIS . i
de edificio; Contratacién)
Ij r A
CONTABILIDAD DARLIN ELENA POMBO JIMENEZ t ;
i
TESORERIA DEISY ASTRID CABRERA AHUMADA RO\ Qs vy % :
— = x
COORDINACION DE: . ; |
ARESIGRUPOS ACADEMICA ADRIANA PATRICIA BALLEN SUAREZ - i
y 4 ¥ :
BIBLIOTECA MAGDA ELICETH LUNA AVILA mMﬁ A (UU‘\ |
F
OTRO :
OTRO N
e N N 1 ¥
SUPERVISOR DE CONTRATO ADRIANA PATRICIA BALLEN SUAREZ

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

OTROS :
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