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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Julio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 61255-038405
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [ YOLANDA PATRICIA RODRIGUEZ CUBILLOS
Correo electrénico contratista: yprodriguez936@misena.edu.co c.Cc. 52.047.639 | |P/Ne de contacto 3156020331
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST |__SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 466900011431
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4581667/2023 | N° Compromiso SIIF | 33023
Valor Total del Contrato $23.887.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.095.000 6 Del 01/07/2023 Al 30/07/2023 $ 4.095.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,
OBJETO CONTRACTUAL: PARA ORIENTAR LA FORMACION DE PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS DE MODALIDAD PRESENCIAL SEGUN DEMANDA Y
Descripcion del servicio prestado) OFERTA DE LA POBLACION QUE ATIENDA LA COORDINACION
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.095.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,92%
Retencion en la Fuente del Periodo $267.246
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.095.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.190.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.435.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 267.246
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  5.435.700,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpagoSS | . 68848151 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.628.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.000[$ 1.638.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.800 [$ 204.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.100 [$ 262.100 Menos Retencién en la Fuente 267.246,00( 4,92%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 8299 35.047,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 2.047.500 - 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 $ 262.100 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 204.800 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.600
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 $  1.811.900
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.792.707,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obli 1. Se realiz6 la planeacién de la formacién de los aprendices de las fichas: *2783880 Cultura de la contribucion en Colombia (28
aprendices / 48,12h), *2785358 Atencién y Servicio al Cliente (30 aprendices / 48,5 h). *2783888 Cultura de la contribuci6on en Colom-
bia (27 aprendices / 48,12h).0bli.6 Se realiz6 seguimiento y evaluaciéon de los aprendices en las siguientes fichas asignadas: 2759535
Cultura de la contribucién en Colombia 2768688 Marketing Digital, 2780557 Marketing Digital.Obli 7. Se registraron los juicios de eva-
luacion en el aplicativo sofia plus de las fichas de los cursos: fichas asignadas: 2759535 Cultura de la contribucién en Colombia
2768688 Marketing Digital, 2780557 Marketing Digital. Obli.8 Se registran las novedades y juicios evalualuativos de las fichas
de los cursos vigentes: fichas asignadas: 2759535 Cultura de la contribucidn en Colombia 2768688 Marketing Digital, 2780557 Marketing
Digital. Obli 16. Se realiza y presenta los informes mencionados y los respectivos comprobantes de pago correspondientes al mes julio.
Reporte de Horas Sofia plus para el mes de julio de 2023. Planilla de pago de aportes Salud, Pension y ARL, Pago simple, N° 68848151.
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| YOLANDA PATRICIA RODRIGUEZ CUBILLOS
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 DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 97 NUMEROG 22 ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52047639 YOLANDA PATRICIA RODRIGUEZ 09 3156020631 | PATRIKRODC@YAHOO.COM | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS vpe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA SALUD PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES
{ { i
PRESENTACION LOTALARACAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-06 2023-06 ! 12/07/2023 68848151 $475.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades LicenciaMaternidad Dias Mora ya— Valor Mora TotalaPagar | No. Afiliados
alor Mora
UPC
Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 204.800 0 0 0 0 0 0 204.800 1
TOTALES PENSION
; Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT - . S L . . Dias Mora AN Total a Pagar L
'9 Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia ' Cotizacion FSP 9 Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 262.100 0 0 0 0 0 0 262.100 1
TOTALESRIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Totala Pagar No. Afiliados
Obligatoria Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.600 8.600 0 0 8.600 86 8.600 i
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Totala Pagar
Reportadas IRPy Mora
SENA Salud 1 204.800 204.800
0 ) [ 0 [ | 0 Pensién 1 262.100 262.100
ICBF Riesgos Laborales 1 8.600 8.600
0 0 [ 0 [ | [) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN o o 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 475.500 475.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 97 NUMERG 22 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52047639 YOLANDA Pé‘J;'S_'g gODR'GUEZ 09 3156020631 | PATRIKRODC@YAHOO.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2023-06 2023-06 | 12/07/2023 68848151 $475.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ol 1l s ]e (R Fondo i
. HEESEHHAAN o b | |2 o cod. . Voluntari | Voluntario | pensional Cotizacion | Céd. = i aci Cédigo Aporte IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Tipo | ieminicacion Apellidos y Nombres HHL ; cBkBRREEEBELE]|Z o0 | 1mearp [cotizacion | 5o | “Aporiante e pensional de| - cod. €Ps | 1ec eps [GRUEeFon | C60 | 1BC ARL £ Cotizacion | C409° | imc cor | ARRLE [ BEOUS | Aperle | Arere | fens | Aporte
)
1 cc 52047639 RODRIGUEZ CUBILLOS YOLANDA PATRICIA |59 | O 230301 1.638.000 262.100 0 0 0 EPS008 1.638.000 204.800 14-23 1.638.000 1 8.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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. Version: 1.01
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SENLA

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 Administraciéon y Control de Bienes SACB, el Sr(a) RODRIGUEZ
CUBILLOS YOLANDA PATRICIA identificado(a) con CC. 52047639 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 11 de Julio de 2023 a las 12:24:14

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 Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 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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Version: 04

Cadigo:
GTH-F-074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: YOLANDA PATRICIA RODRIGUEZ CUBILLOS

IDENTIFICACION

CIUDAD

Bogota

FECHA 11 JULIO DE 2023

‘REGIONAL ‘

Distrito Capital

52.047.639

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Centro de servicios financieros

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.4581667 09 de febrero de 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

L|QU|DAC|ON POR MUTUO X CESION LIQU|DAC|ON ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO
UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA hgir:ir RESPONSABLES

GESTIONDE TIC

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

| Nestor Alonso Puerto Jimenez

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

Diego Alejandro Martinez Rojas

ALMACEN E INVENTARIOS

su cargo.

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacion)

Diana Juranny Nustes Garcia

CONTABILIDAD

Carlos Andres Perea

TESORERIA

Nestor Willian Avila Alfonso

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

Diego Alejandro Martinez Rojas

BIBLIOTECA

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

Diego Alejandro Martinez Rojas

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

OTROS :

Firma del Contratista




