FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 20

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952010
7A< REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Julio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 79366-359495
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: KELLY LUCIA LEON PACHECO 0
Correo electrénico contratista: klleon@sena.edu.co C.C. 49.668.289 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: | BANCO BBVA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0808000581
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: 4484780/2023 | N° Compromiso SIIF | 13723|
Valor Total del Contrato $20.193.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.480.820 6 Del 01/07/2023 Al 11/07/2023 $ 1.480.820,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE SERVICIOS A LA SALUD PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL
OBJETO CONTRACTUAL: Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA CPE NO. 20-9-2023-001096

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.480.820 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 $1.480.820 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 858.090 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 858.090,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1056033386 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$ 1.615.440 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 202.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 258.500 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 | $ 6.100 |$ 8.500 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 370.205 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-Universidad 7.404,00| 0,500%
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 $ 286.030
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.473.416,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacion Profesional Integral en los programas complementarios: PRIMEROS AUXILIOS FICHA Ne 2788723 Fecha de Inicio :29/06)
PRIMEROS AUXILIOS CON ENFASIS EN PRIMERA INFANCIA FICHA N°© 2790605 Fecha de Inicio :03/072023 Fecha finalizacion: 10/07/2023
Reportar Inasistencias en el aplicativo Sofia Plus, y medio digital

Asociar a los aprendices en la plataforma Sofia plus para los cursos complementarios

Emitir y reportar los juicios de evaluacién de las fichas:

Desplazarse a los municipios de Corregimiento de Minas y San Alberto; a impartir formacion complementaria.

Actualizar el portafolio con las guias de aprendizaje y planes de trabajo de los programas de complementarios en ejecucion
Divulgacion de la oferta cursos complementarios del centro agroempresarial

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| KELLY LUCIA LEON PACHECO
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 ROBINSON LOBO HERNANDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
YALEINIS MONTERO TRIANA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion

900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2023-07-08, 10:58:10 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos junio de 2023

Periodo de Cotizacion Para Salud junio de 2023

Empresa KELLY LUCIA LEON PACHECO

CEDULA CIUDADANIA CC 49668289

Codigo Sucursal (Nombre) ()

8820017550 / 1056033386
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS

Referencia de Pago/ Numero Planilla

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $499.900
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 258.500 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 202.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 39.400 $0
SubTotales: $ 499.900 $0
Total a Pagar: $ 499.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira; 608 "2 1 de 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

{El Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creaci6n reporte: 2023-07-08, 11:08:43 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056033386
Periodo Cotizacion:  junio de 2023 Periodo Servicio: junio de 2023 Referencia pago (PIN): 8820017550
PAGADO 08/07/2023 EN HORARIO EXTENDIDO
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social KELLY LUCIA LEON PACHECO
Documento CC49668289 Direccion CR 14 #3 - 122
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5658212
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |[UNICO
Ciudad AGUACHICA Departamento CESAR
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacién Apellidosy Nombres | ' Tipo | Sublipo " 0| iy é’ﬁ HEBEEEHEEREEE %TZ % Administradora Ponsién | Ponaién Administadors salud e Tarifa Risagos | Risegos Administradora coin | S | R | | wimereno Total
ojlalala
CC 49668289 KELLY LUCIA LEON PACHECO 59 00 | 0 1] 0 |(230301) PORVENIR $1.615.440 $ 258.500 | (EPS005) EPS SANITAS $ 1.615.440 $202.000 2,436 $1.615.440 $ 39.400 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $o0 $0 $0 $o0 $0 $499.900
lI.LTOTALES
o o i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF g;A:s Min Epdouc:\iién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.615.440 $1.615.440 $1.615.440 $0 $ 258.500 $202.000 $ 39.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.900 $0 $499.900
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



0 Versién: 04
EAQ Cadigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: KELLY LUCIA LEON PACHECO

IDENTIFICACION

CIUDAD AGUACHICA FECHA 11-jul-23 ‘REGIONAL ‘ CESAR 49.668.289
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROEMPRESARIAL
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: COI.PCCNTR.4484780 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA ":2':‘;“(’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
Firmado digitalmente por Nataniel
GESTION DE TIC X NATANIEL ROMERO e 1 vetazs-asu
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X DAYCE DIAZ GRANJA Zi-,y.:jeamaz
SERVICIOS GENERALES, Di Alf Firmadodigialmente por
ADQUISICIONES ~ (Administracion de X DIOMAR ALFONSO PINO OMAT 2 HONSOAgemar oo e
edificio; Contratacion) Pino Gonzalez ‘o5
BIBLIOTECA X MARIA DEL CARMEN MORALES Maria Dl Comentoales
PRESUPUESTO X LAURA CUADRADO AREVALO S e .
CONTABILIDAD X OMAR EFREN VARGAS Qut Fimado digtamente por Omr
Fecha: 2023.06.22 10:56:18 -05'00"
D Fi;rrn‘:d:‘zlj;?’\;alr:e:;e por Yacira
TESORERlA X YACIRA NAVARRO / Secha:NZDZZ.O;ZBbm.DS.BW -05'00"
VISTO BUENO LIDER DE AREA X GANDRA MORENO LEMUS Erl Woleo [T Fmiassiass e ovoa e ™
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ g
ACADEMICA - VISTO BUENG X | [ROBINSON LOBO HERNANDEZ %
SUPERVISOR DE CONTRATO )
(ENTREGA CARNE) X | [ROBINSON LOBO HERNANDEZ !
ALMAGEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene

elementos a su cargo.

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

OTROS :

g

F|rrﬁa del Contratista




‘ 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 documento 49668289 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 17 de Julio de 2023 a las 11:31:56

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.
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