FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 15

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911110
7AV REGIONAL BOYACA ) Fecha Elaboracion Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO-BOYACA Version ENERO 2023 -1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 97938-062175
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectionico contatista: | eamargor@sens.edeco. Cc. | LOSTST0908 |ipNede contacto | 3168218855
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24066001302
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: 5311113/2023 | N° Compromiso SIIF | 210523|
Valor Total del Contrato $14.931.910] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.823.625 3 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.894.175 Legalizacién comisiones del periodo $ 383.338,00
INSTRUCTOR: RADICADO 15-9-2023-011250. PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y
IOBJETO CONTRACTUAL.: EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO EN EL AREA DE
Descripcion del servicio prestado) BILINGUISMO EN EL PROGRAMA DE TITULADA REGULAR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.929.450 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 $4.312.788 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.892.366 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 892.366,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 7896590369 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.929.450,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1571.780($ 1.571.780 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.500 [$ 196.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.500 [$ 251.500 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 | $ 8.300($ 8.300 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.078.197 - 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 $ 964.122
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.929.450,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Atencion formacion presencial de las fichas 2556008,2498888,2670142,2670136,2540908, 2556014 ,2555996 ,2498872

2555986 Y 2498866 de los programas adso, gsst, procesos mineros, topografia, quimica, construccion

3.Atencion formacién presencial a las fichas mencionadas anteriormente segun programacion.

4 _Competencia interactuar en lengua inglesa con los 6 resultados de aprendizaje o comprender textos en inglés

SE REALIZARON LOS PAGOS EN SALUD Y PENSION AL CONTRATO N°© CO1.PCCNTR 4687852 CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL N°24066001302

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| LINA MARCELA CAMARGO RUIZ
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 JOSE DARIO BARRERA LONDORO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
HARVEY YADIVER DIMATE RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[

Banco Caja Social

%Sy Banro amign

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057570908 NUMERO PLANILLA: 7896590369  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MARCELA CAMARGO RUIZ CAMARGO RUIZ | | pER|I0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 11A N°®23-27  TELEFONO: 7755417 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 194369841
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 251.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 251.500 $0 $ 251.500
'SUBTOTALES: $ 251.500 $0 $ 251.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO 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 $ 196.500 $0 $0 $0 $ 196.500 $0 $0 $ 196.500
SUBTOTALES: $ 196.500 $0 $0 $ 196.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 16.500 $ 16.500 $0 $0 $ 16.500
SUBTOTALES: $ 16.500 $0 $0 $ 16.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc ‘;G.“;ASSS LrI\ITIJEEPEwolE $1.571.780 NO 25-14 30 $ $251.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 251.500EPS005- (30 $  $196.500 $0 $196.50014-23- 30 $105757090| $ 16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057570908 & e A  CONTRATO COLPENSI| | 1.571.780 SANITAS 1.571.780 POSITIVA | | 1.571.780
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/10/16 6:42 PM  USUARIO: SOl CC1057570908 PAGINA 1 DE 1



@
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Sogamoso 05 De octubre 2023

PRESENTADO A: Harvey Yadiver Dimate Rodriguez

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
225223 22 de septiembre 2023 23 de septiembre 2023
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : (ciudad)
REALIZO EL Ubaté- Cundinamarca
DESPLAZAMIENTO

Ubaté - Cundinamarca

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Participacién Expomineria Ubaté, Proyecto de investigacion equidad de género
Sennova.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se realiz6 la presentacion del proyecto equidad de género en Expomineria Ubaté, 2023
RESULTADOS:
1. Se cumplié con el objetivo de la comision.
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
1. Registros fotograficos
2. Tiquetes
COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Participacion Expomineria Ubaté, |nstructor de formacion Septiembre 23 de 2023

Proyecto de investigacion equidad pilingtismo
de género Sennova.

CONCLUSIONES:
1. Se cumplié con el objetivo de la comision.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Lina Marcela Camargo Ruiz
; Gl
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Lider bilingtismo José Dario Barrera @/

GTH-F-087 V.01



1. REGISTROS FOTOGRAFICOS

DIA DERs”

MINER!

Pais Tecoko Minera

www.paisminero,co

]
£ NEXPO

(-,

; MINERIA
HORA ACTIVIDAD TNVITADOS
10100 A | Wl e o s mpewens o mminasia Lins Marcels Camorge
Sens - Canion Minars

11100 A% | mecONOCIMIENTO A SOCORRIDORES
INEWOS ¥ CELEBRACION WESORES
WINEROS DF LA REG

200 CHERRE CELEBRACION - VISITA A WUESTRA COMERCIAL
—neoem | — —

Nota: La agenda puece estar sujetd 3 Camion y apstes.



TIQUETES

i
COOPERATIVA DE TRANSPORTE FLOTA
NORTE LTDA - Nit 891800045
viajero@coflonorte com
TELEFONO 31076649376
DIRECCION TERMINAL DE TRANSPORTES
COFLONORTE COM

TIQUETE #TSOG - 3265410

FECHA DE VENTA 2023-09-22 13:55.00
FECHA DE VIAJE' 2023-09-22 14:00.00

ORIGEN. SOGAMOSO
DESTINO: TUNJA
CEDULA 1057570908
CELULAR: 316 8218885
NOMBRE: LINA CAMARGO
CANTIDAD. 1
PUESTOS: 09)

FORMADEMOOT  EFECTVO
vericuto 159- SST552
V DECLARADO EQUIPAJE:
$0

VALOR TOTAL: $11.000

Transportes
Reireers.a.
NIT 800214444

Agancia UBATE SALDA
TIQUETE DEVENTA TSA 3015002
Fecha de Vige: 2030923
Horadeviaje: 1400
Bus:XSE102-417
Puasiox07
‘Salode: UBATE SALIDA ACHQUING
Valor : 20000
Pasijerc: 1-NUEVD
Focha de Venta: 0230923
‘Vendedor: MARW ACEVEDO

CONDICIONES DE VIE
Este Suetesobes valdoen b fecha y bora
Indiada. Nose devuelve dinera @ mesgedica
‘sequn disponibiicad, Nose responde o joyas
valores 0 equipes de enokoga  Interiorde s
miswos, o equipajetianspotadofuen del bodega
olncomecamente atiqueado,
Edetiquetees i hasta ol desino ndicad, en
lafecha y heraacordada

o

COOPERATIVA DE TRANSPORTE FLOTA
NORTE LTDA - Nit 91800045
TELEFONO 31076648376
DIRECCION TERMINAL DE TRANSPORTES
COFLONORTE COM

TIQUETE STTUN) - 8285621

FECHA DE VENTA 20230923 16 52
FECHA DE VIAJE: 2023-09-23 17.00
ORIGE]

N U
DESTINO. 50!
CEDULA 057570908
CELULAR 316 8218885
NOMBRE
CANTIOAD. 1
PUESTOS.  (17)

FORMADE PAGO.  EFECTVO
vemcuo 365 - SST025
VALOR SEGURO:  $0
VALOR TOTAL:
$11.000

g
s Tl ML
Huwa Ploits Bryaca S.A.

Nit: 800.168.382-2

N'Tiquete  TUN2 - 863201

Ongen  TUNJA

Destno CHIQUINQUIRA

Pasajero: No Aplica

C C Pasajero: 1057570908

Fecha de Salida: septiem/22/2023
Hora de Salida: 3:15 PM
Vehiculo: 051 Placa: XJL523
Valor: $20.000

Valor Seguro: $0

Fecha de impresion 22092023 0312 PM
Vendido por: JULIO ACOSTA

SENOR PHSAJERD DEMUNCIE, MALTRATD, EXCESO DE

VELOODAD, CORDUCCICN PELIDACSA USC ROEBOO DEL
CELULAR, FEVISE 5 TQUITE, QUE EL WLOR 5E EL QUE USTE
()

SERVICIO AL CLENTE TEL G45566

A Iy
Racwa Fhatn Eogaca 5.4
Mit: 800.168.382-2

N Tiguete CHIQ1 - 5002613
Origen:  CHIQUINQUIRA
Destino: TUNJA

Pasajerc: No Aplica

C.C Passjerc: 1057570908

Fecha de Salida:Septiem/23/2023
Hora de Salida: 03:00 PM
Vehiculo: 77 Placa: S5PB55
Valor: $20.000

Valor Seguro: $0

Fecha de impresion 23052023 DZ-55 PM
Vendida par: MARY PATIRO

SR PASAKRD CENLICE, MALTRSS), EXCESE CF

VELOCILAD COMDUCTASH FELIGROSA, LSO WOESIDD DL
CELULAR, REVEE 51 TIUTE, CUE EL WALOR 55 BL OUE WETED

T
EBERVICIO AL DUENTE TEL E4S2535

Transportes
Rerreers..
NIT 800214444
Agenxia CHQUINQ SALIDA
TIQUETE DEVENTA TMA 369851
Focha de Vige: 203:49-22
Hora deviaje: 16:30
Bus:SRX117-121
Puestox 12
Salo de:CHIQUIN SALIDA A UBATE
Valor:$20000
Pasajorcx 1 -NUEVO
Fcha de Venta: 0250922
Verdedor: PABLO IMENEZ

CONDICIONES DE VIAE
Este tiquete solo es valido en b fecha y hom
indicada. Noe devuehve dinera s reexpedia
sequn disponibilidad, No se esponde por joes

mommlmwa;oim de b bodega
oincomectamente etiquetada,

" o -

[ .

GTH-F-087 V.01



Para efectos legales el funcionario o Contratista_Lina Marcela Camargo Ruiz certifica bajo la
gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y
el valor cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte.
De igual manera con fundamento en la presuncion de autenticidad de los documentos privados; los
soportes allegados para tramite de pago de vidticos, salvo disposicion especifica en contrario, se
presumirdn auténticos sin perjuicio de que puedan ser objeto de la tacha de falsedad

GTH-F-087 V.01






