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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911710
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 36174-801782
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 91296080352
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: 5181918/2023 | N° Compromiso SIIF | 92623
Valor Total del Contrato $21.710.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.470.000 6 Del 01/12/2023 Al 19/12/2023 $ 2.470.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 243.866,00
"Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar acciones
IOBJETO 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 $ 2.470.000 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 $2.713.866 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.778.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

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

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.778.300,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | ccomomeeee 72841877 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 2.383.266,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000[$  1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 249.600 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 Il $ 12.200 [$ 16.300 Reteica - 8299 9.533,00( 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 678.466 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 592.767
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.460.467,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION FICHA: 2618146 GEA - PTO GAITAN

IMPARTIR FORMACION FICHA: 2807663 PRODUCCION AGROPECUARIA - RESTREPO
IMPARTIR FORMACION FICHA: 2711000 MONITOREO AMBIENTAL - VILLAVICENCIO
IMPARTIR FORMACION FICHA: 2558103 GEA - VILLAVICENCIO

Cumplimiento en las demas actividades solicitadas por la Coordinacion.

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| EDITH MARITZA DIAZ RAMIREZ
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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 46453177 EDITH MARITZA DIAZ RAMIREZ D%GR%ES;’;? :P‘EF%A4%J§_4 6852057 madizira@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2023-11 2023-11 I 30/11/2023 72841877 $460.900
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 800251440-6 195.000 0 0 0 0 0 0 195.000 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 900336004-7 249.600 0 0 0 0 0 0 249.600 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 16.300 16.300 0 0 16.300 163 16.300 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 1 195.000 195.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 249.600 249,600
ICBF Riesgos Laborales 1 16.300 16.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 460.900 460.900

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/ANO)
cc 46453177 EDITH MARITZA DIAZ RAMIREZ D%GR%ES;’;? :P‘EF%A4%J§_4 6852957 madizira@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA VILLAVICENGIO No 2023-11 2023-11 | 30/11/2023 72841877 $460.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 46453177 DIAZ RAMIREZ EDITH MARITZA 59| 0 N 25-14 1.560.000 249.600 0 0 0 0 EPS005 1.560.000 195.000 14-23 1.560.000 2 16.300 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

B Pago realizado por: EDITH MARITZA DIAZ RAMIREZ

'-E Nro. de recibo: 72841877

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
= Identificacion del contribuyente: 181.133.226.82

% Concepto: CC

g Razén Social: 46453177

i Fechay hora de la transaccién: Jueves 30 de Noviembre de 2023 02:58:10 PM
%i Nro. de comprobante: 0000094694

H Valor pagado: $ 460,900.00

E Producto: *******(0352

-

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, 29 de noviembre de 2023

PRESENTADO A: Olga Matilde Ahumada Sabogal — Subdirectora ( e ) Centro Agroindustrial del Meta

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

96523 28 de noviembre de 2023 28 de noviembre de 2023

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

EL DESPLAZAMIENTO Sede del SENA Puerto Gaitan
Puerto Gaitan

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir acciones de formacion con aprendices del Tecnélogo en Gestion de Empresas Agropecuarias de la Ficha:
2618146 y 2780002.

El desplazamiento estaba programado para el lunes 27 de noviembre, pero debido a la reunion citada por la
Coordinacion, se llevé a cabo el martes 28 de noviembre.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Con la ficha 2780002 se hizo clase taller en donde se desarroll6 actividad de valuacién de cargos y se da
por finalizada la competencia.

2. Con laficha 2618146 se hizo revisién y refuerzo de costos y presupuestos para la planeacién de la
produccion del proyecto.

RESULTADOS:

1. Se hizo llamado a lista segun reporte de aprendices en SOFIAPLUS en cada una de las fichas.

2. Enlaficha 2780002 se hizo cierre de la competencia de Talento Humano.

3. Enlaficha 2618146 se reforzo la tematica de costos y presupuestos y la importancia de su elaboracion
para la planeacion de actividades en la empresa agropecuaria.

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

1. Lista de asistencia de aprendices
2. Evidencias fotograficas

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Enviar taller en Excel para Instructora Edith Maritza Diaz 28 noviembre de 2023
que lo vayan revisando y Ramirez

poder trabajarlo en la
préxima clase.

CONCLUSIONES:

1. Se trabajé de manera dindmica con los aprendices de la ficha

GTH-F-087 V.01




2. Se cumplié con las actividades propuestas a desarrollar en el ambiente de formacion

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Edith Maritza Diaz Ramirez :_1_:.. ;" %
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR:

Coordinador Académico

Amilcar Alejandro Quiroz Cuéllar

Sl oy
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No. 1003610861003
JROS BOLIVAR

GTH-F-087 V.01



Versién: 05

Cédigo:
GTH- F- 074

OTROS :

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: EDITH MARITZA DIAZ RAMIREZ IDENTIFICACION
CIUDAD Villavicencio ‘FECHA DICIEMBRE DE 2023 |REGIONAL | META 46,453,177
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘ CO1.PCCNTR.5181918 DEL 04 DE JULIO DE 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
. 4 LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Matest RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS g [0 —
GESTION DE TIC I X I BELISARIO GOMEZ PERDOMO /@ W b
= = Z
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X EBERTH ALFONSO CASTRO MURCIA ﬁ}g 2
ENTREGA CARNE (A Supervisor del —
Contrato en las Regionalesy Centros | x| |AMILCAR ALEJANDRO QUIROZ CUELLAR
e Formacion)
SECRETARIA GENERAL
; = 7 .
ALMACEN E INVENTARIOS | Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de X JENNY PAOLA GUZMAN REYEZ
edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD X PIERINA PENA RODRIGUEZ
TESORERIA X LUIS EDUARDO GODOY LIEVANO (
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ -
ACABERTICA X AMILCAR ALEJANDRO QUIROZ CUELLAR
BIBLIOTECA X GABRIEL JAIME ARANGO RINCON
OTRO X ZOILA ROSA TORRES
OTRO X WILSON ANDRES PAVA W‘
i B
SUPERVISOR DE CONTRATO X AMILCAR ALEJANDRO QUIROZ CUELLAR MM
VA =
/

EKKIT’ZQ_._

Firma del Contratista




‘ 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) EDITH MARITZA
DIAZ RAMIREZ identificado(a) con CC. 46453177 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 11 de Diciembre de 2023 a las 15:01:41

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



