FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 50

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911710
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 84329-473865
DATOS DEL CONTRATISTA
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? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 84983965350
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: 5462602/2023 | N° Compromiso SIIF | 145523
Valor Total del Contrato $8.320.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.370.000 2 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.470.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 243.866,00
"Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar acciones
OBJETO CONTRACTUAL: de formacion en los programas ofertados por el Centro Agroindustrial del
Descripcion del servicio prestado) Meta de la Linea presupuestal Regular en los niveles Titulada,

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $4.143.866 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.762.225 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  2.762.225 00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 71562306 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.699.266,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000|$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 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 1l $ 16.300 $ 12.200 Reteica - 8299 14.797,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.035.966 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 $ 920.742
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.885.203,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Formacion profesional integral para las competencias de Inglés segun la programacién asignada del mes objeto de cobro, en las fichas:

Ficha 2711000 Monitoreo Ambiental - Villavicencio

Ficha 2794827 Operacion de Maquinaria Agricola - Empresa Manuelita
Ficha 2821234 Operacion de Maquinaria Agricola - Pueblo Nuevo
Ficha 2711142 Asistencia Administrativa - Cumaral

Ficha 2787752 Operacion de Sistemas Potabilizacion Agua - Acacias
Ficha 2711064 Monitoreo Ambiental -Puerto Gaitan

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| JENNY KATHERINE OSPINA ALVARADO
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 AMILCAR ALEJANDRO QUIROZ CUELLAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1121881001 JENNY 'f&;ﬂigg OSPINA CALLE 12A#18E 13 | 6606245 kospina36@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO s 2023-10 2023-10 I 09/10/2023 71562306 $342.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.200 12.200 0 0 12.200 122 12.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 342.800 342.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ARO)
cc 1121881001 JENNY 'f&;ﬂigg OSPINA CALLE 12A#18E 13 | 6606245 kospina36@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Indenendiente META VILLAVICENCIO sl 2023-10 2023-10 1 09/10/2023 71562306 $342.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1121881001 OSPINA ALVARADO JENNY KATHERINE 59| 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 2 12.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

& Pago realizado por: JENNY KATHERINE OSPINA ALVARADO
'-E Nro. de recibo: 71562306

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
- Identificacion del contribuyente: 191.107.239.211

% Concepto: CC

g Razén Social: 1121881001

Fechay hora de la transaccién: Lunes 9 de Octubre de 2023 09:46:04 AM

Nro. de comprobante: 0000082951
Valor pagado: $ 342,800.00
Producto: *******5350

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Villavicencio, 27 de octubre del 2023

PRESENTADO A: MONICA ROJAS HENAO

ORDEN DE VIAJE No: 1 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
85823 27/10/2023 27/10/2023
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
PUERTO GAITAN Centro Agroindustrial del Meta,
Sede Hachon

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

1. DAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA LA COMPETENCIA
COMPRENDER TEXTOS EN INGLES CON LA FICHA 2711064 MONITOREO
AMBIENTAL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se desarrollaron las actividades de formacion para la competencia de inglés con la ficha
2711064 Monitoreo Ambiental.

RESULTADOS:

e Se imparte formacion de la competencia de inglés en relacion con los pronombres
personales, vocabulario relacionado con gustos para expresar preferencias en inglés, y
vocabulario relacionado a los miembros de la familia.

e Se disefia y se aplica un taller que involucra los temas mencionados para evaluar el
alcance del aprendizaje.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

Se adjuntan fotos de asistencia de los aprendices de la FICHA 2711064 MONITOREO
AMBIENTAL

1. Formato de Asistencia.
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2. Se adjunta foto de los ejercicios realizados a los aprendices.

seNa
English Work N
[Nom: Group: ]
Datei__/__/___ Score:
GRAMMAR
1.. Match the personal pronoun with it meaning in spanish/ Une el pronombre.
personal con sy significado en espanol
oI ]
b) You Ellos/as
o) She Yo
d) He Ella
o) We Tu,ud
) They Eso (esto)
9 It Nosotros.

2. Match the “Free time Activity® with the picture/ Relaciona la imagen con la
“Free Time Activity”

[Smdying Doncing  Listening fo Music  Watching T, ]

3. Write "Have got* o "Has got"
got” 0 “Has got* de acuerdo al

Have got

I-You
They - We

“like" 0 “don’t like"

according to the personal pronoun/ Escribe *Have
prenombre personal.

a1 two brothers

b) She +wo pencils povy
OWe____ fa\::”hcams Has

d) They one sister 5‘“‘; He
e) I my orange

f) My dad one tomato

g) My brothers ‘two computers

h) Vanessa one house

I one phone

\Q I horse riding.

oo I

basketball.

You

BEADING COMPEHENSTON
fxad! the febomrsg fext and craeer Lee ¢f tigaeste 5t 1 OB

Be- -t
Liang

L 4
. »

&
At 4

&
0

)
o—

|

&

00

S

O

Cartro in Ovle My mum's alled Vanertaand the's
a secretary. My mum et watdung TV My dod's

Jhey

canoeing.
playing.

—playing hockey.

SEhA

N

footial wth hs frens ve gt o sxters
they re called Patrciaand Rota They re boh
students. Rrtricio beet doncirg but she doem't e
#tudying Rosalket litteng o musc ad playng
wdes garer

1 love dhatebordnqwh ol mymater But I dont
Iike studyng epecdly mathd My facurtecdar
i# red

T

=S ‘ (i) s corommponds o e,
O_ ( )_ a) Marcos i 30 pery old
&) Patncio fhes shudying
gum‘mlummg
1) Soknset, Mk J)Weterckn ) fraxd  Slehce bjponcshes Antenc's mechane
[7\0-;- ) Sastoges %) Fuh Xf) Avccacs \liext u)v.m] ) Mercon's got brothers end stters
f) Vanessa it & teacher
) Mercen’ fovesrite cslour's biue
6. [y ik the inde
Froi. Vegeides o, et |
Frates) (Vagetales) {Corves) (Otres) a) Marcos” dsd lieet

&) Patncio bhes

<) Marcod lover

ot
Bt he doenn't b

& R bhes =~
) Mercaa's years oid

i my nave's Marat. lml)-rlddﬂlkn\
Toov
e
called Antono and he chane. He et playg

7, Antuer T (true) o F (Faoe) acearding o the tect/ Bespune T (modeorn) ¢

4. Write “Like" or "don't like" according o the faces/ Escribe
segdn indique los rostros. (T don't like- I do not like)

playing basketball,

oy

YT collsblading

QWA__MM&

We. swimming. \3 I writing e-mails.

S L listeniratomusic
N
s U o s
cundrs con ks informarion del feta. M
[ RERBENS OF YHE FARILY | PREE TIRE AZTIVITIES |
Potrice - bt siter Vo gvsee et doeciey
WRITING
10, Write o Yext g your free fime octivities, the membery of yaee_fomily
o i
ot
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3. Se adjunta evidencia fotografica de la formacion realizada.

4. Tiquetes

i

NIT. 892.000013-0
Por el progreso del Llano

No.O No, 419144
nomsre: A7 72rine L1 X

ot

NIT. 892.000113-0
Por el progreso del Llano

L i

No.O No 419147

Nousre: [/ therne. Ufina

S swonampons

CANTIOND DE PASAJEROS [0

Péliza No. AAD00045

2%

EQUIDAD SEGUROS

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD | RESPONSABLE | FECHA

CONCLUSIONES:

Se cumplié con el propdsito de la explicacion de los temas en la clase, se logra medir la comprensién
y habilidades de los aprendices en relacion con los pronombres personales, los gustos y los
miembros de la familia en inglés.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JENNY KATHERINE OSPINA ALVARADO KangvM Osfim.
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Mixta MONICA ROJAS HENAO "( Z
f{ . .
onka 03'05
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