FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 8

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Julio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 64281-172567
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | KATERINE MILAGROS PINEDO VILLAFANE 52260
Correo electrénico contratista: kmpinedo@misena.edu.co C.C. 22.518.240 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? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 95795827481
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: 4484751/2023 | N° Compromiso SIIF | 57223
Valor Total del Contrato $17.100.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.850.000 6 Del 01/07/2023 Al 30/07/2023 $ 2.850.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CARACTER TEMPORAL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA FORMACION OHSAS 18001 FUNDAMENTOS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD
Descripcion del servicio prestado) OCUPACIONAL RADICADO 08-9-2023-002408...PZ0O 30/07/2023
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.850.000 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 $ 2.850.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.884.975 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  1.884.975,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 64462877 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.519.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000|$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 185.600 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 |$ 6.100 Reteica - 8299 25.194,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 712.500 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 628.325
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.824.806,00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Desarrollo Curso de formaci6n "Fundamentos Basicos en Salud Ocupacional™ ficha 2800540
Desarrollo Curso de formaci6n "Fundamentos Basicos en Salud Ocupacional™ ficha 2800544
Desarrollo Curso de formaci6n "Fundamentos Basicos en Salud Ocupacional™ ficha 2800605
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| KATERINE MILAGROS PINEDO VILLAFANE
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L”ZE?EL%SS?S%E pago.
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 GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

$ Fecha creacién reporte 2023-07-07, 04:27:17 PM

Cliente:

Tipo Planilla | Numero Planilla 64462877

enlace

; Periodo Cotizacion 202306
operativae

Periodo Servicio 202306

PAGADA 2023-07-07

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social KATERINE MILAGROS PINEDO VILLAFANE
Documento CC 22518240 Direccion CL1#1-1CR10E#45B-134
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2222222
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 22518240 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 PINEDO VILLAFANE KATERINE MILAGROS 8001000 - 8 ATLANTICO
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
afolalm anjero| Tipo salario Salario .
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 0 $1.160.000 230201 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS010 125% $1.160.000 $ 145.000 $0 14-23 1 0,522 % $ 1.160.000 $6.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $ 336.700
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA:

Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BGPILA

"




e e e, . A

S

e

B N S —

g Versidn' 04
SENA
N o
GTH-F-074
Proceso Gestién del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista
IDENTIFICACION

NOMERES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Katerine Milagros Pinedo Villafahe

CluDAaD BARRANQUILLA FECHA

C.C. No: 22518240

]REGIONAL | ATLANTICO

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:  |Carrera 43 # 42 - 40

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTRA484751 01/02/2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
- Marcar L, CIPDA Y {
DEPENDENCIA SENA Marca RESPONSABLES J ‘! t H I r } l_, ,’;i l }
NOMBRES Y APELLIDOS TINAINEIRMAS Fy i1 o A
GESTION O TiC [ wa || BENJAMIN ENRIQUE PEDROZO ROCHA FTIIOUV DU
ADIFNISTRACION DE ,
DOCUMENTOS NA
ENTREGA CARNE (A Supecvisor del
Contrato on las Rngionakes y Coantros
da Formacian) X
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS | X l I Generar reporte de https://mlinventarlo.sena.edu.coflniclo.aspx y anexar al formato
1 D |

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion X ALEXANDRA MILENA PALACIO FUENTES
de eddicio, Contratacian) /

. 1Y

1]
CONTAEILIDAD X DAVID MARTINEZ MERCADO ‘/
TESORERIA X MARTHA BERMUDEZ / M

f —a) 8
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ WA
ACADEMICA
BIBLIOTECA X ADOLFO ESTRADA \ ﬂ M €
GESTION EDUCATIVA N/A
HERRAMENTERIA NIA / )

I‘] /_‘ | .
[]
SUPERVISOR DE CONTRATO X 6&‘90) # ju,a_,,{a__ / o)
- ral | 17
J

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

OTROS :

BN

( FIRMA DEL CONTRATISTA



https://v3.camscanner.com/user/download

‘ 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 22518240 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 21 de Julio de 2023 a las 18:32:49

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.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



