FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 8

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTIC'O ) Fecha Elaboracion Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 79164-110259
DATOS DEL CONTRATISTA
oo s | parotstagmeon | co. | 51050 | goconaca|__s2iosse:
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de trlbutacmn" - Es declarante de renta? Es Penswnado’>
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST Presta g?é:ft' 22;2 %Vg” %% 4
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS 308797962
fsuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrlto con la Entidad en el 2023

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5458852/2023 | N° Compromiso SIIF | 830523|
Valor Total del Contrato $7.913.388] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.883.388 3 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 1.883.386,00
Nuevo Saldo del Contrato $2 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
RP-INSTRUCTOR:DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
Descripcion del servicio prestado) DE LA FORMACION - ETAPA PRODUCTIVA: GESTION, CONFECCIONES Y CALZ
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.883.386 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.883.386 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.018.760 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 1.018.760,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | 9460215914 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.552.786,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000|$ 1.506.709 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 188.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 | $ 241.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | $ 6.100 [$ 7.900 Reteica - 8299 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 470.846 . 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  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 5 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension 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 $ 188.339 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 5 339.587
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.883.386,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

HACER SEGUIMIENTO APRENDIZ DE LAS FICHAS 2467244-2404466-2404460-2405095
PROGRAMACION DE CITAS PARA REALIZAR 1 PRIMERA VISITA

CREACION DE GRUPOS EN WHATSPP POR FICHAS PARA FACILIDAD EN LA COMUNICACION
APOYAR Y RESOLVER CADA CASO QUE SE PRESENTE CON LOS APRENDIZ A CARGO

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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero (}W/%@Aﬂ% V)(%) A?ﬂ/%
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 MARLY CECILIA DELAHOZ REDONDO
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 EIl 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;
3.- 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 KATHERIN MARIA MEZA THORNE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G17

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
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 22510590 DELAHOZ REDONDO MARLY CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR5 #2-06 JUAN DE ACOSTA-ATLANTICO 5555555 Si
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 19218069 9460215914 | 2023/12/22 2023/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $437,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,506,708 $241,100 $1,506,708 $188,400 $1,506,708
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,506,708 $241,100 $1,506,708 $188,400 $0 $0 $1,506,708 $7,900 $0 $0
Ciudad: JUAN DE ACOSTA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,506,708 $241,100 $1,506,708 $188,400 $0 $0 $1,506,708 $7,900 $0 $0
1 |cc |22510590 |DE LA HOZ MARLY |25-14 | 30 $1,506,708 $241,100  EPS041| 30 $1,506,708 $188,400 0 0 S0 14-23) 30 $1,506,708 $7,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,506,708 $241,100 $1,506,708 $188,400 $0 $0 $1,506,708 $7,900 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22510590 DELAHOZ REDONDO MARLY CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR5#2-06 JUAN DE ACOSTA-ATLANTICO 5555555 Si
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 19218069 9460215914 | 2023/12/22 2023/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $437,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $241,100 S0 S0 $241,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $241,100 S0 S0 $241,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,900 S0 S0 $7,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,900 $0 $0 $7,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $188,400 $0 $0 $188,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $188,400 $0 S0 $188,400

1 $437,400 S0 S0 $437,400
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Proceso Gestién del Talento Humano

Formato entrega de bienes e Informacién de ejecuclén contractual por el contratista

Vo. Bo. Maria Teresa Argote Jutinico

J mua\ zU\

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MARLY CECILIA DE LA HOZ REDONDO IDENTIFICACION
CIUDAD ] BARRANQUILLA |FEcHa 1811212023 ]REOIONAL I ATLANTICO C.C. No: 22810860
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:  |CALLE 30 #3E-164
!
}uwaov FECHA DE CONTRATO:  [8458852 DEL 18 ABRIL DE 2024
CAUSAL DE TERMlNACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POS MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINAC
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATE
RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
MARIANELA RAMIREZ ROSALES PH { W
KATERIN MARIA MEZA THORNE

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.

coliniclo.aspx y anexar al formato
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| COORDRARTION DE AREANGRUPO/ ) . (t\
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;E_Z""“ Fh TANTEL U OBIGM AP L PENDIENTES (Relacionar con su respectvo valor)




