FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [C6digo Regional 1
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 940610
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 63165-458772
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DORIS ALICIA BASTIDAS DIAZ o 15475
Correo electronico contratista: doris.bastidas @misena.edu.co Cc.C. 59.837.269 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta | AHORROS | N° Cuenta | 002770072961
lsuperiores 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

N° del contrato: 5014632/2023 | N° Compromiso SIIF | 48823
Valor Total del Contrato $20.311.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.083.200 6 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $ 2.083.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
11_9406_474_Contratar la prestacion de servicios personales para impartir formaciéon profesional integral de caracter temporal en
OBJETO CONTRACTUAL.: periodos fijos de instructor de forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al
(Descripcion del servicio prestado) proceso de ensefianza, aprendizaje y evaluacion basados en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.083.200 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 $2.083.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.305.300 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 1.305.300,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciébnpagoSS | ... 1059341977 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  1.752.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000|$  1.562.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 | $ 250.000 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 $ 12.200 ($ 16.400 Reteica - 8299 16.930,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [$ - - 0,00
$520.800 - 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 5 - 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 $ 435.100
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.066.270,00

SON: DOS MILLONES SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti formacion con las competencias de Preparar Alimentos (Teoria) y Control de Materias Primas a las fichas 2752854, 2771228,
2713322, 2713334, 2800026, 2752842, 2771210, 2751713, 2771225 del programa de formacidén Técnico en Cocina.

Retroalimente las actividades enviadas por los aprendices para obtener un mejor desempefio.

Mantuve una comunicaci6n constante con voceros y aprendices para solucionar dudas.

Envie guias de aprendizaje para afianzar los conocimientos propuestos para cada una de las fichas asignadas 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 disminucion 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 informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada DORIS AL<I7CIAiB
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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;
.- 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 CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p eg Fecha creacion reporte: 2023-11-29, 04:22:55 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059341977

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

PAGADO 29/11/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DORIS ALICIA BASTIDAS DIAZ
Documento CC59837269 Direccion TRANSVERSAL 64 N 1 55 APTO 302 INT 9
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3136995503
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafofafw
[=1E=1K-11~]
CC 59837269 DORIS ALICIA BASTIDAS DIAZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES $1.562.400 $ 250.000 (EPS005) EPS SANITAS $1.562.400 $195.300 1,044 $1.562.400 $ 16.400 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $461.700
IILTOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.562.400 $1.562.400 $1.562.400 $0 $ 250.000 $ 195.300 $16.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 461.700 $0 $461.700
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



T DNAVIVVIENDAN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
303898469

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
29/11/2023

Numero de aprobacion
00898469

Direccion IP
190.27.176.228

Valor transaccion

$461.700,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 59837269

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. T DAVIVIENDAN




Versién: 05

Cédigo:
GTH- F- 074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: DORIS ALICIA BASTIDAS DIAZ IDENTIFICACION
CIUDAD Bogotd, D.C. 'FECHA dic-23 REGIONAL Distrito Capital | 59.837.269
) 1 4 i X
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Alimentos
NUMERQ Y FECHA DE CONTRATO: i CO1.PCCNTR.5014632 DEL 29 DE MAYO DE 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUQ ACUERDO X CESION e NILAT SRAL
DEPENDENCIA SENA Maresr RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS l FIRMA
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.cofInicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
BIBLIOTECA X MILENA GONZALEZ M (
we Fy (R [ 24
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ .
ACADEMICA X CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE /(7
¥ y i
SUPERVISOR DE CONTRATO X CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE //
GESTION DE TIC X MARIA DEL ROSARIO AMORTEGUI
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X MARIA CAMILA MENDOZA CAMARGO
OFICCF X SANDRA MARIA MENDEZ LASSO
CONTABILIDAD X DERLY ANGELICA ALVARADO

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo \.fator)

OTROS @

Firma del Contratista




&F Version: 1.01
Pt (F P N 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) DORIS ALICIA
BASTIDAS DIAZ identificado(a) con CC. 59837269 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 5 de Diciembre de 2023 a las 06:12:25

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 Constitucion 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 Confratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https:/fmiinventario.sena.edu.co ingresando el niimero de documento del cuentadante.
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