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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER
CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

101068

Fecha Elaboracién

18 de Octubre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

41260-458011

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LAURA MARCELA CARRION SALAZAR
Imcarrion@sena.edu.co

3002055045

c.C. 1.098.641.602 | |p/N° de contacto

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

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

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

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 91231072328
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: 4714181/2023 | N° Compromiso SIIF | 22623
Valor Total del Contrato $39.966.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.030.000 8 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 4.010.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.020.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 755.503,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES CONTRIBUIR AL CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DEL PROCESO
GESTION DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES A TRAVES DE LA CONSTRUCCION DE
INSTRUMENTOS DE EVALUACION PL 09M 29D VR MES $4.010.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.010.000 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 $4.765.503 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.224.927 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| 3,224,927 00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 7894685753 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.308.303,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.604.000|$ 1.604.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.500 |$ 200.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.700 [$ 256.700 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 | $ 8.400 ($ 8.400 Reteica - 8211 38.775,00| 0,900%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.191.375 } 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 $ - Sobretasa Bomberil 3.878,00| 10,000%
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 $  1.074.976
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.967.347,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Centro agroturistico: Id del proyecto

4623: bateria enviada a asesora de
Reunién con la asesora de instrumentos para seguimiento de las metas y sugerencias por parte de la dinamizadora nacional
Acompafiamiento a los siguientes pasos: Asignacionderoles de evaluadores y revision
Concertacién y elaboraciéon de semaforo donde se evidencia las fechas de entrega de cada evaluador con su respectiva lista de chequeo
Revision metodoldgica a normas de experta técnica como apadrinamiento a la direccion nacional, Norma: 270502030 Desinfectar instalaci
Presentacion de informe mensual con el estado y el avance de la construccidén de instrumentos de evaluacién a la dinamizadora regional

instrumentos 5492: fase de constr

técnica Revision metodoldg

uccién de item de con

ica de los items

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|

LAURA MARCELA CARRIO

N SALAZAR

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

DOLLY MAYERLY VALENZU

ELA SUAREZ

PROFESIONAL G06

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOSE WILSON CARRERO MALDONADO

DIRECTOR REGIONAL A G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098641602 || \UMERO PLANILLA: 7894685753  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA MARCELA CARRION SALAZAR || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA: 9
DIRECCION: CRA151458 TELEFONO: 6403598 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/10/12 NUMERO AUTORIZACION: 215553404
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 256.700 $0 $0 $0 $0 $ 2.400 $0 $ 256.700 $ 2.400 $ 259.100
'SUBTOTALES: $256.700 $ 2.400 $ 259.100
( 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 $ 200.500 $0 $1.900 $0 $200.500 $1.900 $0 $ 202.400
'SUBTOTALES: $200.500 $1.900 $0 $ 202.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs 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. 1 $0 $0 $0 $8.400 $8.400 $100 $0 $8.500
'SUBTOTALES: $ 8.400 $ 100 $0 $8.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G|S g | € | |FFFFO| > |3 |®d |0 | =23 | > |g>|%| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2, ADMIN
Ol|ma @ APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 ccC CARRION  [NDEPENDIE $1.604.000 NO 231001- [30 § $256.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.700EPS005- |30 §  $200.500 $0 $200.50014-23- 30 $109864160, $ 8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098641602 3/LAZAR - RTE 1o COLFOND | | 1.604.000 SANITAS 1.604.000 POSITIVA | | 1.604.000
MARCELA PRESTACION OS S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/10/12 2:06 PM  USUARIO: SOl CC1098641602 PAGINA 1 DE 1



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, 2 de octubre de 2023

PRESENTADO A: JOSE WILSON CARRERO MALDONADO - Director Regional Santander

ORDEN DE VIAJE No: 72623 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
septiembre 27 de 2023 septiembre 29 de 2023

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

EL DESPLAZAMIENTO CENTRO INDUSTRIAL Y DEL BARRANCABERMEJA
DESARROLLO TECNOLOGICO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Taller etapa de verificacion, atencién y articulacién Estrategia CampeSENA
en marco del proceso de Evaluacion y certificacion de Competencias laborales.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Septiembre 27 de 2023

1.Desplazamiento Bucaramanga-Barrancabermeja

2.Participacion Taller 1. Declaracion de Hallazgos: Salida No Conforme, Oportunidad de Mejora y Aspectos Positivo-
Dinamizadores

Septiembre 28 de 2023
1. Participacion Taller 2. Formulacion Accion Correctiva

Septiembre 29 de 2023
1. Presentacion Metas, Estrategias y Buenas Précticas - Centros de Formacion
2.Desplazamiento Barrancabermeja- Bucaramanga

RESULTADOS:

Participacién en los talleres de Declaracion de Hallazgos: Salida No Conforme, Oportunidad de mejora y Aspectos
Positivos y Formulacion Accion Correctiva en la transferencia de conocimientos para su respectiva aplicacién en el
proceso de Evaluacion de Competencias Laborales, fortaleciendo la calidad en lo correspondiente a los planes de
accion en el proceso de ECCL por parte de los Dinamizadores.

Taller etapa de verificacion, atencién y articulacion Estrategia CampeSENA en marco del proceso de Evaluacion y
certificacién de Competencias laborales.

Participacion en la transferencia de conocimientos en respuestas a las prioridades de la politica publica, el eje
articulador de CampeSena

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Registro fotografico
2. Lista de asistencia
3. Tiquetes Terrestres

Septiembre 27 de 2023:

1. Registro Fotografico:

2. Lista de Asistencia
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Septiembre 28 de 2023:

1. Registro Fotografico:

Informacién correspondiente al centeo, No. Proyecto, No. NCL,
del proceso CCL, Fecha de Verificacion, Fecha de
‘Seguimiento, Nombre del Verificador:

INO PArticipacion de los actores on las actividades que 16
orresponden dentro del proceso

Cierre y se transcribe tal cual como fue
e Dinamizador ECCL

¥ o permitir que crezca. Dinamizador ECcL

ndlsis de causa,
st aecause, Dinamizador ECCL

Revisiones El verificador valida:
analisis de causa Ralz .

£l verificador(a) una vez
Jar y Certificar Competencins Laborales Aprobacion

aprobario hasta que este

2. Lista de Asistencia
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Septiembre 29 de 2023

1.Registro Fotografico:

2.Lista de Asistencia

Septiembre 29 de 2023
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3.Tiquete Ida septiembre 27 de 2023:

| EMPRESA
<:L|EN1'E¥1 \ | Focna
AGT392 \ 27109/123
Pasaje No. ? fiora

Puesto. 3916736
Valor Base  33.000,00° |byesto: 02
Descuento  .§.000,00 valor

viajeNo. 3915738t

Fecha Hora /' 10:00

Sep 27 2023 10:00/ % Viaje No.
02 f

125.000,00
Estampllla 0,00 Pasaje No.
Exceso Equipt A67392732
Valor Final 25.000,00 |Pasajero:
Presentarse 1 Hora Laura
antes de la salida Carriol
Origen 58
———— 1 641602
BUCARA
Destino . D”gen

|BUCARAMANGA
Destino

BARRANCABERM
TR TRt

BARRANGABE]
RMEJA

PESHTRro;

Laura Carrig|

1098641602

: E\Wlﬂ‘ﬂllh}M\l‘Mt"Al‘&\Ml\lWﬂW\ll e
i erecrw

ECTIVO ZONA BM

S ZONA BMANG Al

Tiquete Regreso septiembre 29 de 2023
de 2023
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TS ’ PUESTO No. 8 TaveTe 162 67 3 | !
':74 : - !’7,% nom3: GJPMI lmck&Zﬁ(K}Of J
== 0y Marady CoronS J

DESTINO |
|

RUOQNPNe |

RO

PASAJE

,g})' })/)rr' w’){;q/y(;gTq I

CONCLUSIONES:
Aprendizaje de talleres practicos en se podia evidenciar la evidencia objetiva, el requisito incumplido, declaracion

accién de contencion, causa raiz, acciones propuestas brindando una solucién a las salidas no conforme y como
evitar los hallazgos.

Aplicar lo aprendido en el proceso ECCL; en lo que se refiere a:

Declaracion de Hallazgos. Salida No Conforme, Oportunidad de Mejora y Aspectos Positivos.

Formulacién Accion Correctiva y realizacion de los planes de accién producto de las verificaciones realizadas para

la respectiva aplicacion en el afio vigente 2023.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LAURA MARCELA CARRION SALAZAR _
Gl
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR . .
Coordinadora de Formacion DOLLY MAYERLY VALENZUELA @ W &
Profesional SUAREZ -
/7
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