FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940610
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Julio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 78004-404760
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SANDRA VICTORIA VILLARREAL MEDINA 15530
Correo electrénico contratista: svilllarrealmed@misena.edu.co C.C. 52.226.458 IP/N° 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 Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 20305130875
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: 4578760/2023 | N° Compromiso SIIF | 13123|
Valor Total del Contrato $ 19.530.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.947.600 5 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 3.906.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.041.600 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales para impartir formacién profesional integral de caracter temporal en periodos fijos de instructor de
OBJETO CONTRACTUAL: forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al proceso de ensefianza, aprendizaje y
Descripcion del servicio prestado) evaluacion basados en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de formacion impartidos en el Centro Nacional

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.906.000 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 $ 3.906.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.290.275 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| 2 290.275,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9451661224 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.460.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.562.400($  1.562.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.300 ($ 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.000 [$ 250.000 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 1l $ 16.400 ($ 16.400 Reteica - 8299 33.430,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 976.500 B 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 $ 390.600 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 763.425
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.872.570,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA: 2499908 COMPETENCIA: ELABORAR PRESUPUESTOS

FICHA: 2559126 COMPETENCIA: ASEGURAR MARGENES DE COSTO

Fichas: 2499946 Competencia: Calculo de costos

Ficha:2393648 y 2452111 Competencia: Coordinacion para la gestion y Determinar sistemas de control.
Ficha: 2668251 y 2620437 Competencia: Relacionamiento turistico.

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| G
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| SANDRA VICTORIA VILLARREAL MEDINA
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 CAROLINA HERNANDEZ VARGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52226458 VILLARREAL MEDINA SANDRA VICTORIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 13 N 153 80 INT17 APTC | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3062659 Si
201

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 2119543206 9451661224 | 2023/06/15 2023/06/05 | BANCOLOMBIA 0 $493,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corvst|sin| ige [ima|vacavp|vet] irt [vip] SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,562,400  $250,000 $1,562,400  $195,300 $1,562,400 $31,300 $1,562,400 $16,400 $493,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,562,400  $250,000] $1,562,400]  $195,300) $1,562,400) $31,300) $1,562,400) $16,400) 30| 30| $493,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,562,400 $250,000 $1,562,400) $195,300| $1,562,400) $31,300) $1,562,400) $16,400 $0| $0| $493,000

1 |ec |52226458 ViLLARREAL | | | | | | | | | | | | | | | 3030 | 30 | $1,562,400]  s250,000[€Pso0s| 30 [ 51,562,400 195,300 ccra4 30 | $1,562,400) 531,300 1423] 30 [ 51,562,400 1.0443] $16,400] 30 50l s o $493,000

ISANDRA 1
Total Afiliados( 1) $1,562,400) $250,000f $1,562,400) $195,300) $1,562,400) $31,300) $1,562,400) $16,400) $0) $0 $493,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52226458 VILLARREAL MEDINA SANDRA VICTORIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 13 N 153 80 INT17 APTC|BOGOTA-BOGOTA D.E. 3062659 Si
201
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 2119543206 9451661224 | 2023/06/15 2023/06/05 | BANCOLOMBIA 0 $493,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 S0 $250,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $250,000 $0 $0 $250,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,400 $0 $0 $16,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,400 S0 $0 $16,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,300 $0 $0 $31,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $31,300 $0 $0 $31,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,300 $0 $0 $195,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $195,300 $0 $0 $195,300

L 1 $493,000 $0 $0 $493,000
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Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

B Pago realizado por: SANDRA VICTORIA VILLARREAL MEDINA

'-E Nro. de recibo: 9451661224

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9451661224
] Identificacion del contribuyente: 181.50.236.30

% Concepto: CC

g Razon Social: 52226458

Fechay hora de la transaccién: Domingo 4 de Junio de 2023 10:07:03 PM
Nro. de comprobante: 0000033496

Valor pagado: $ 493,000.00
Producto: *******0875

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotda, 30 de Junio de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T [ 1013260015 | SANTIAGO PARRA VILLARREAL [ HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

Solicito se tome nota de la situaciéon de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: SANDRA VICTORIA VILLARREAL MEDINA

C.C. 52.226.458

GRF-F-063 V.02
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Version: 04
SENA

; E Cadigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA SANDRA VICTORIA VILLARREAL MEDINA IDENTIFICACION
CIUDAD Bogota DC. WFECHA ‘ jun-23 ;REGIONAL E Distrito Capital cc 52.226.458
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO Cenko Nacional de Hoteleria, Turismo y Alientos

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: [ CO1. PCCNTR 4578760 DE 07 DE FEBRERO DE 2023

CAUSAL DE TERMINAClON DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR X TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA "c':::' RESPONSABLES
| NOMBRES Y APELLIDOS [ FIRMA
ALMACEN E INVENTARIOS x Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.collnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
su cargo.
BIBLIOTECA X MILENA GONZALEZ N ( ) W
e \ £ A C G

COORDINACION DE:
AREAIGRUPO! ACADEMICA X CAROLINA HERNANDEZ M{AA M@
SUPERVISOR DE CONTRATO x | |cAROLINA HERNANDEZ WMW\\W

GESTION DE TIC X MARIA DEL ROSARIO AMORTEGUI M Pt 5 f J,(

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS X MARIA CAMILA MENDOZA CAMARGO

/ /
CONTABILIDAD x | [DERLY ANGELICA ALVARADO W/

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

OTROS :

=

Firma del Conlratista




‘ 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 Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 52226458 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO. ................ 0
VALOR TOTAL: .ot $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 94060000196

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: oottt $0,00

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 Constitucidén 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.

Fecha de emision del reporte: 4 de Julio de 2023 a las 06:04:19

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



