=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTA D.C.

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [C9digo Regional

11

ICadigo Centro

940410

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 59055-511727
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y ap’el!idos contr?tista: ELVIA CONSUELO RONDON TAMAYO 46.667.140 0 0
Correo electrénico contratista: crondon@misena.edu.co C.C. IP/N¢ de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | _SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 20358026916
[superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5190859/2023 | N¢ Compromiso SIIF | 72023
Valor Total del Contrato $22.025.255| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.609.726 4 Del 01/10/2023 Al 10/10/2023 $ 1.343.003,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.266.723 Legalizacién comisiones del periodo $0,00
Suministrar servicios personales de caracter temporal, impartiendo la Formacién Profesional Integral, de acuerdo con la programacion
OBJETO CONTRACTUAL.: establecida por el Centro de Gestion Administrativa para las jornadas académicas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en
(Descripcion del servicio prestado) su sede principal, subsede y organizaciones, ejecutando acciones bajo la modalidad presencial para Formacién Titulada y/o Formacion

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.343.003 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 $ 1.343.003 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 754.727 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 754.727,00( TARIFA
N2 Planilla PILA, o , N2 Radicaciéon pagoSS | . 70610903 Base retencion en la fuente a fitulo de ICA|  1.012.403,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000|$ 1.611.604 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 201.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 185.600 | $ 257.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional S -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 8.500 Reteica - 8299 9.780,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $§ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 335.750 R 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 3 251.576
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.333.223,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atender la formacidén de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacidén, en las competencias programadas.

Orientar y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas etapas de formacién.
Garantizar la actualizacién de contenidos y tecnologias de fases o competencias en las cuales se desarrolla la formacidén de aprendices|
Asi mismo, de acuerdo con el area de desempeiio para la cual fue seleccionado debera orientar formacidén para desarrollar competencias.
Aplicar durante el periodo de duracién del contrato, al proceso de certificacién de competencias segln normas de competencias.

Cumplimiento oportuno con las entregas de los distintos formatos y documentos requeridos en el proceso administrativo. Cumplimiento de|
Cumplimiento del manual, estdndares y lineamientos vigentes para la orientacidén de procesos de formacién a través de ambientes virtual
Orientar, apoyar, acompafar y asesorar en forma permanente e integral a los aprendices en el proceso de formacién, incluyendo la formu

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 Pensién, 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 ningun 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 descripcién de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

ELVIA CONSUELO RONDON TAMAYO
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

CARMEN ROSA DIAZ GONZALEZ
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

TATIANA LENKE MATALLANA ROA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 46667140 ELVIA CO_II\_IEu/E\I;g RONDON CLL :3(«}15__’_'!:1(:;118091 INT 1 3005703592 consuelorondoroxtrﬁmayo@gmall.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PA(_?-O NUMERO EMPLEADOS uPC
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-09 2023-09 ! 04/09/2023 70610903 $480.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 202.500 0 0 0 0 0 0 202.500 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 259.200 0 0 0 0 0 0 259.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.500 8.500 0 0 8.500 85 8.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 9.800 0 0 9.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - 7 = No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 202.500 202.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 259.200 259.200
ICBF Riesgos Laborales 1 8.500 8.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 9.800 9.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 480.000 480.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 46667140 ELVIA CO_II\_IEu/E\I;g RONDON CLL :3(«}15__’_'!:1(:;118091 INT 1 3005703592 consuelorondoroxtnzimayo@gmall.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PA(_?-O NUMERO EMPLEADOS uPC
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTA O PP GRANIE SUCURS CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-09 2023-09 ! 04/09/2023 70610903 $480.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE g é fondo Fondo é
FLELLLE|Eole]e[2(e]2([e(5(e[s¢]e]] 2 2| Sos | monre [comonen | Votman | Vounars | ponsons | ponsieae | coo.cs | moees Fotisesn| St | tscant | § [ cotusoion| O3t | imocor | Agoe | Jecores | gt | A | Apor | apee
8| 8 H solidaridad | SUPsistencia H
© o
1 cCc 46667140 RONDON TAMAYO ELVIA CONSUELO 59| 0 N 25-14 1.620.000 259.200 0 0 0 0 EPS008 1.620.000 202.500 14-23 1.620.000 1 8.500 CCF21 1.620.000 9.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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\’*? Funcion Publica

~CVioa

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

ELVIA CONSUELO RONDON TAMAYO

C.C 46.667.140

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 13 de octubre 2023

7"’2;;5:;'# @7”

Francisco Camargo Salas
Director de Empleo Publico

Cadigo: 761166833000
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Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ELVIA CONSUELO RONDON TAMAYO IDENTIFICACION
CIUDAD BOGOTA D.C ‘FECHA 10/10/2023 ‘REGIONAL ‘ DISTRITO CAPITAL 46.667.140

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA - COORDINACION ACADEMICA DE GESTION DOCUMENTAL Y DE LA

INFORMACION

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

|CO1.PCCNTR.5190859 DEL 05 DE JULIO DE 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR X TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA Ma’::’ RESPONSABLES
col

NOMBRES Y APELLIDOS

GESTION DE TIC

« |

GLORIA DEL PILAR BERNAL PENA

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

X CARLOS JAVIER HERNANDEZ RAMOS

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacidn)

X CARMEN ROSA DIAZ GONZALEZ

ALMAGEN E INVENTARIOS

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

su cargo.

A /) 2

SERVICIOS GENERALES;,
ADQUISICIONES  (Administracion de
| edificio: Contratacion)

X TATIANA LENKE MATALLANA ROA N

/ —

CONTABILIDAD

X DARLIN ELENA POMBO JIMENEZ

i
Y

TESORERIA

X DEISY ASTRID CABRERA AHUMADA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

X CARMEN ROSA DIAZ GONZALEZ

e, ——
—=
BIBLIOTECA X MAGDA ELICETH LUNA AVILA /]/' AGNA Lok
OTRO
OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

X CARMEN ROSA DIAZ GONZALEZ

OTROS :

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




‘ Version: 1.01

SERNLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) RONDON TAMAYO
ELVIA CONSUELO identificado(a) con CC. 46667140 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 2 de Noviembre de 2023 a las 17:07:12

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion 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.



