FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 85

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 101085
7AV REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracion Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO 2023 -1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 80955-283516
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA
Correo electrénico contratista: hcsierra@sena.edu.co C.C. 1.140.881.795 | |p/N° de contacto 8432
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 77367726906
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: 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 $10.680.414 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 2.080.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $8.599.814 Legalizacién comisiones del periodo $ 70.201,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO APOYO A PROCESOS DE ATENCION A LA POBLACION
OBJETO CONTRACTUAL: VICTIMA Y VULNERABLE EN EL MARCO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Y DE COMPROMISOS DE LA ENTIDAD LEY DE
Descripcion del servicio prestado) VICTIMAS Y RESTITUCION DE TIERRAS.RAD.85-9-2023-00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
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 $2.150.801 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.360.576 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  1.360.576,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 4509301666 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.150.801,00
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 21.508,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 537.700 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 $ 453.525
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.059.092,00

SON: DOS MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participe en la socializacion del taller de Orientacién a la vida laboral el dia 16-08-2023.
Apoyar el proceso de verificacion de la caracterizacion de la poblacion victima en el Registro Unico de Victimas.
Participé en la jornada de registro y actualizacion en el municipio de San Luis de Palenque de la vereda platanales el dia 01-08-2023
Se realiza atencion de usuarios en el Punto de Atencidn a Victimas una vez a la Semana, asisti los dias 8, 15, 22 y 29 en el mes de Ag
Gestione la preseleccion y remision de oferentes para 54 solicitudes de Hidrocarburos.
Atencion y orientacion de 9650 personas en el Aplicativo de la Agencia publica de empleo.
Realice el seguimiento de 180 solicitudes correspondientes al plan padrino.
Apoyar en la orientacion y respuesta oportuna a solicitudes a través del canal Chatbot.
Hacer informe mensual de acuerdo a los lineamientos SENA.

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
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 OFELIA JIMENEZ PEREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G06

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTORA REGIONAL




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 | | NUMERO PLANILLA: 4509301666  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: DIAG 15 13B 05  TELEFONO: 3153440 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 9995506282
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 \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION 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. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. il $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
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
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. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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L4
SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (Yopal, 04 Agosto del 2023)

PRESENTADO A:

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
Directora Sena

Regional Casanare B
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: ‘
15423 01-08-2023 01-08-2023

(LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO

Regiona| Casanare SAN LUIS DE PALENQUE - TRINIDAD

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Participar en jornada de registro y actualizacién de hojas de vida de usuarios buscadores de

empleo; en los municipios de San Luis de Palenque y trinidad — Casanare, segun invitacion de
la empresa Frontera Energy.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. 6:00 am Desplazamiento de ida: transporte terrestre: Yopal- San Luis de Palenque
2. 9:00am a 12:00 pm Brindar orientacion a los asistentes a la reunion en el municipio de
San Luis de Palenque, en el uso y manejo del aplicativo de la Agencia publica de Empleo
3.4:30 Pm. Desplazamiento de regreso, Transporte terrestre, San Luis de Palenque - Yopal

RESULTADOS:

Se realiz6 jornada de registro y actualizacion de hojas de vida a los habitantes del Municipio de
San Luis de Palenque.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Registro de asistencia que reposa en la carpeta compartida de

DRIVE de la gestién por dependencia APE..

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1 Jornada de Registro y
actualizacion de hojas de HELLEN 01 de Agosto ded23
vida en el aplicativo APE, CAROLINE

a usuarios b d SIERRA GARCIA
S navIee de Técnico PVD

GTH-F-087 V.01




empleo, en los Municipios
de San Luis de Palenque y
Trinidad.

CONCLUSIONES Se brind6 orientacion ocupacional en Registro e inscripcion, manejo de la
plataforma de la APE, 19 usuarios buscadores de empleo.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA | Sie A
Técnico Apoyo a PVD Hellen Sieten Covecy
SENA Regional Casanare

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR | NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR e T A

Coordinadora Agencia Publica \l |
de Empleo OFELIA JIMENEZ PEREZ | ol

GTH-F-087 v.01



