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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CASANARE

DESPACHO DIRECCION

ICédigo Regional

85

ICédigo Centro

101085

Fecha Elaboracién

Agosto de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

00400-442299

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA
hcsierra@sena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

1.140.881.795

8432

IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO | Es Pensionado? | NO
NO
| 77367726906
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4643535/2023 | N° Compromiso SIIF | 4923|
Valor Total del Contrato $21.776.947] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.761.014 6 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 2.080.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.680.414 Legalizacién comisiones del periodo $ 179.954,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO APOYO A PROCESOS DE ATENCION A LA POBLACION
VICTIMA Y VULNERABLE EN EL MARCO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Y DE COMPROMISOS DE LA ENTIDAD LEY DE
VICTIMAS Y RESTITUCION DE TIERRAS.RAD.85-9-2023-00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realice 50 el seguimiento de

Gestione la preseleccion y remision de oferentes para 62 solicitudes de Hidrocarburos

Atencion y orientacion de 394 personas en el Aplicativo de la Agencia publica de empleo.
solicitudes correspondientes al plan padrino.
Apoyar en la orientacion y respuesta oportuna a solicitudes a través del canal Chatbot

Ingresos por honorarios $ 2.080.600 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 $2.260.554 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.442.891 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|  1.442.891,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4509300112 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.260.554,00
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 22.606,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 565.138 } 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 $ 480.964
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.057.994,00
SON: DOS MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Participe en la socializacion del taller Lideresas defensoras de los derechos humanos.
Apoyar el proceso de verificacion de la caracterizacion de la poblacion victima en el Registro unico de Victimas
Participé en la reunion transferencia de conocimiento chatbot el dia 04 de julio del 2023.
Participé en la reunion transferencia de conocimiento chatbot el dia 17 de julio del 2023
Se realiza atencion de usuarios en el Punto de Atencidén a Victimas una vez a la Semana, asisti los dias 4, 11, y 18 en el mes de Julio

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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
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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

OFELIA JIMENEZ PEREZ
PROFESIONAL G06

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOHANA ASTRID MEDINA PENA

DIRECTORA REGIONAL

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140881795 || \UMERO PLANILLA: 4509300112  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA- 0
DIRECCION: DIAG 15 13B 05  TELEFONO: 3153440 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 3072199006
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. & $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
CIEE: g 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC SIERRA  NDEPENDIE $1.160.000 NO 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $114088179| $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140881795 GARCIA - T 10 PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
CAROLINE |PRESTACION| S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/07/21 8:24 AM  USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1
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:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Yopal, 30 de junio de 2023
PRESENTADO A:

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
Directora Sena
Regional Casanare

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
13123 23-06-2023 23- 06 -2023
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Regional Casanare MONTERREY
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Participar en jornada de inscripcion y actualizacion de hojas de vida de usuarios buscadores
de empleo, en el municipio de Monterrey-Casanare segun invitacion de alcaldia de Monterrey
Casanare.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.Instalacion de equipo APE en Coliseo Cubierto del municipio de Monterrey.

2.Inscripcion y actualizacion de buscadores de empleo, poblacion victima del conflicto armado
y vulnerables.

3.Socializacion y Mesa de Concertacion de Oferta educativa complementaria con lider de
victimas, enlace referente de municipio y SENA.

RESULTADOS:

1.Siendo las 8:30a.m se da apertura a la jornada de inscripcion orientacion ocupacional, ruta
de atencion, y socializacion de oferta institucional de formacién complementaria a poblacion
Victima del Conflicto Armado, en las instalaciones del Coliseo cubierto del municipio de
Monterrey, la Doctora Yadira Torres de la Secretaria de Desarrollo Social da la apertura de
bienvenida y agradece la participacion a la poblacion victima y a las entidades presentes como
JEP, UARIV, RESTITUCION DE TIERRAS, Defensoria del Pueblo Unidad de Busqueda de
Personas,Comfacasanare;de igual manera la orientadora LETICIA RINCON dirige hacia la
poblacion Victima y da a conocer el objetivo de participacion de la jornada, socializando el rol
que desemperia la Agencia Publica de empleo en el Departamento de Casanare , se les da a
conocer el procedimiento mediante el cual se suministra a los usuarios, buscadores de empleo
y egresados SENA, herramientas que facilitan la participacion en los procesos de seleccion
laboral, la calificacién o recalificacion de perfil, certificacion laboral por competencias,
aumentado las posibilidades de insercion en los diferentes sectores productivos, invitandolos a
verificar datos basicos como numeros de contactos, correos electronicos, zona de residencia,
estudios, cursos o capacitaciones, experiencia laboral. La prioridad que tienen en participacion
en formacion titulada, Tecnico o Tecnologo , ofreciendo un 20 % preferencial para la poblacion
victima, sensibilizando que sus hijos pueden inciar la formacion tecnica con 14 anos de edad ,
cumpliendo unos requisitos como 4to bachillerato, los niveles de formacion operario , auxiliar
con 5°. Primaria , 6°. o 7° grado bachiller.

De igual manera se le informa a la poblacién victima de la oferta complementaria educativa
exclusiva para la poblacion que el SENA esta brindando para el ano 2023 en programas

GTH-F-087 V.01
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' agricolas, Pecuarias, Ambientales, Confecciones, gestion Administrativa, Disefo de Joyas y
l objetos artesanales.

‘ S? explico la Importancia de estar inscrito en la Agencia publica de Empleo del Sena, por ser
| Put?llca. gratuita y sin discriminacion, siendo una entidad del estado responsable con mucha
; sgnedad y total confianza para los procesos de seleccién de las vacantes reportadas por las
‘ diferentes empresas del departamento.

Teniendc_) en cuenta la participacion de la poblacion, se realizo mesa de trabajo con referentes
del municipio de la poblacién y lider de la mesa de participacion con el objetivo de la
concertacion de formaciones complementarias de Agropecuaria y confecciones.

|

’ Dentrp del desarrollo de la jomada se brindé orientacién ocupacional en Registro e inscripcién,
manejo de la plataforma de la APE, socializacién oferta educativa complementaria y titulada a
| 30 personas victimas.

Siendo las 4: 00 p.m. de la tarde se da terminacién a la jornada con poblacién Victima en el

BY MEDIO o4
"t ABIENTE § 077
A »
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EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Tiquetes
2. Registro fotogréfico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Socializacién y Concertacion
para solicitud de Formacién
Complementaria de Ci/iglE)LLEIIZIE 23 de junio de 2023
Confecciones con Mesa de SIERRA GARCIA
participacién  Victimas  del Técnico PVD
municipio de Monterrey y
enlaces municipales.

CONCLUSIONES: Se brind6 orientacién ocupacional en Registro e inscripcién, manejo de la
plataforma de la APE, socializacion oferta educativa complementaria y titulada a 30 personas
de la poblacién victima, asignando formacién de Agropecuaria y Confecciones.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA Bellen Siecra Cercan

GTH-F-087 V.01
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Técnico Apoyo a PVD
SENA Regional Casanare

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y  APELLIDO |

SUPERVISOR

FIRMA

Coordinadora Encargada
Agencia Publicade Empleo

OLGA YASMIN BARON

GTH-F-087 V.01
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Nit: 860009143

Empresa: FLOTA VALLE DE TENZA
Illl!‘t‘lilllllll‘lllillllllllll
TIQUETE: 2878

puerta: N/A

Fecha: 2023-06-23

Pasajero: (1) 1140881795
hellen sierra

Forma de Pago: E
Sillas: 7
Hora: 07:30

--------
I ——— W SR
- -

Destino ViUnit
[MONTERREY 30.000,00
Gren Total: 30.000,00

- - -
-------------------------
- o

Placa: TDX794
Interno: 951

Usuario: POS31

Apertura: 13853

Fecha Hora Impresion: 2023-06-23
07:32:25

nilenium Android:2.80 16/06/2023
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