=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7AV REGIONAL META
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional

50

ICédigo Centro

911710

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

07364-536971

DATOS DEL CONTRATISTA

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

Correo slecttonico contatista: |+ Amoinab@senacduce. ce | 1110446569 | oo de contacto 0

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 15382376983

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: 4738531/2023 | N° Compromiso SIIF | 33423
Valor Total del Contrato $ 36.400.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.080.000 10 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $ 2.080.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
IPrestar servicios personales de caracter temporal para orientar acciones de formacién en los programas ofertados por el Centro
IOBJETO CONTRACTUAL.: Agroindustrial del Meta de la Linea presupuestal Programa articulacion con la Media Tecnica de acuerdo a su perfil profesional y disefio
Descripcion del servicio prestado) curricular en ejecucion

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.080.000 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 $ 2.080.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.146.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre

N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comemees 9459640331

Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.160.000 1.560.000

Aporte obligatorio a seguridad social salud 145.000 195.000

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0

12.200

$ $

$ $

Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 249.600

$ $

ARL Il $ $ 16.300
$

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833
$ 520.000

Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Dependientes hasta $ 1.357.184

Salud hasta $ 678.592 -
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 382.300

Retencion en la Fuente Contingente -

208.000

| 0| | 1| A B B A R
'

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.146.900,00| TARIFA

Base retencion en la fuente a titulo de ICA 1.749.400,00

Valor base IVA

IVA (Si es RESPONSABLE)
Menos Retencién en la Fuente
Menos Retencion IVA

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Retenciones

Descuentos de Libranza 0,00
Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $2.073.002,00

0,00

0,00 19%

0,00 0,00%

0,00 15%
6.998,00( 0,400%

0,00

0,00

0,00

0,00( 0,000%
0,00( 0,000%
0,00( 0,000%
0,00( 0,000%

SON: DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planes de mejoramiento, juicios evaluativos de grado 10 Ficha No 2738357
Acompafiamiento a procesos de certificacion grado 11 Ficha No 2483178
Alistamiento para el 2024

Consolidado de materiales de formacion.

80 Horas ejecutadas en el mes de diciembre

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

NATALY MOLINA BOCANEGRA

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Angela Patricia Bernal

Parrado

N T
DaualB; 2023.12.08 11:49:11

! -05'00"

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.

ANGELA PATRICIA BERNAL PARRADO

INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL

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




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1110446569 MOLINA BOCANEGRA NATALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra7 9-45 RESTREPO-META 2660767 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 1000001053 9459640331 | 2023/12/18 2023/12/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $460,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |1110446569 \OLINA NATALY 25-14 | 30 $1,560,000) $249,600| EPS005| 30 $1,560,000) $195,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,560,000) $16,300[ 0 $0| $0| No $460,900)

Total Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600] $1,560,000} $195,000| $0) $0) $1,560,000] $16,300) $0) $0 $460,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110446569 MOLINA BOCANEGRA NATALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra7 9-45 RESTREPO-META 2660767 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 1000001053 9459640331 | 2023/12/18 2023/12/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $460,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $0 $0 $249,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $249,600 $0 $0 $249,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,300 $0 $0 $16,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,300 $0 $0 $16,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $195,000 $0 $0 $195,000

1 $460,900 $0 $0 $460,900
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Claro PAY

SUCCESSFUL PAYMENT!
$460,900

PAYMENT INFORMATION

Tranzaction status
Transaction number
Date

Payment method
Company

MNIT

Bank

CuUs

DESCRIPTION

Transaccion aprobada
PP-DF9BBABDSET04
01 Dec 2023 10:07 AM
PSE

Comcel 5.A
800153993-7
BANCOLOMBIA
309793107

Pago de factura 9459640331 en PILA-Planilla AS. Aportes en Linea

por valor de 5460.900.

PAYMENT DETAIL

Bill amoumnit
Transaction fee

Amount to debit

5460,900
50
S460,900




SEnA Version: 05
;A; Codigo:
GTH-F- 074

Proceso Gestlon de Talento Humano

Formato Entrega de Blenes o Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES ¥ APELLIDOS DIL CONTRATISTA: NATALY MOLINA BOCANEGRA | IDENTISICACION
N - - 1
Quoao VILLAVICENCIO {l(t\h\ 16 de diciembre 2023 !n(ctonw. / MILTA i 1.110.446.56%
OIRECQION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META SEDE HACHON
NUMERO ¥ FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.4738531 del 07 de marzo de 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUICGAQON POR oA X CSION t LIQUIDACION A:;il:;gl’ol MUTUD : Tl::m?&n
DEPENDENCLA SENA Marcet, ' RESPONSABLES
conx A . L 3 5
| NOMBRES Y APELLIDOS . ' FIRMA T~
cumonoe e | [ fZefysano dom) p - S S TN
. 4 .,I L - o ’,
ADMINISTRAOON DE DOCUMENTOS EL)C’F‘ D‘ A. G’-lf(:('m M ' ‘ ﬂ

ENTREGA CARNE (A Supervisor del ’ .

Contrato en las Regonales y Cantros

da Formacidn) 'Anc\ofd /f)c:v\ rrded Bcnbﬁ\ i u_;@/\_,&@
SLCRETAR(A GENERAL ' :

[

ALMACEN £ INVENTARIOS , ’ - Generar reporte de hitps://milnventario.sena.edu.co/Iniclo.agpx y anexar al formato, %do que no tiene elementos a su cargo.

SERVIOOS GENERALLS, [ v
ADQUISIOONLS  (Administracidn de JGV\ m,t Q‘Ol Q bﬁmo N

adrficso; Comtatacadn)

e Heana Pean, ROELVYP“)
- Mg R P o:lﬁ} \ /
in;;mngdnot.uwmwol P\nc’re,lo /f%d il %ernal
o * ‘ s ue . nn [hn D
2030 Tosg Towes.
!ornu }"\‘f;é ) Qouo MO(\‘\CA& ¢ _%_ID gd@i’j
lwmmomcomuro quﬁ lex ff"t):rﬁflum Bernc; f : N) :
|

ELEMENTOS FALTANTIS U OBLIGACIONES PLNDIENTLS (Relacions! con u respectivo valor)

OTROS . “ . -

Scanned with AnyScanner



‘ Version: 1.01

SENLA 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) NATALY MOLINA
BOCAGRANDE identificado(a) con CC. 1110446569 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 2 de Diciembre de 2023 a las 16:46:09

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién 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.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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