® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yio  [codigo Regional 68
SEND PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 930910
7/’& REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 15 Diciembre de 2023
SERVICIO NACioNAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON LA MEDIA-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE D de Proceso 30466-256684
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ADRIANA MAYELA JAIMES RIVERA [ 3212044894
Correo electrénico contratista: ajaimesr@sena.edu.co c.C. 63.526.994 IPIN® de contacto 2
Régimen del IVA: [ [NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? | _NO | Es declarante de renta? [_SI_] Es Penslonado? [ NO
anco al cual consignar: |_ BANCOLOMBIA Indueclén SST E Prosta Servicios Excluidos de IVA 7 | Si
us ingresos en el 2022 fueron iguales o ] NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 07836572640
uperiores a $53'206.000: Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad on el 2023 ‘ NO
supera los 5 169°648.000 [debe camblarse a responsable 1V A)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO CIBJET O DE PAGO
N® del contrato: 4609407/2023 | N® Compromiso SIIF | 2?2.'.lj
Valor Total del Contrato §41.337.450] N ° Pago Periodo obinto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.805.670 11 Del 01/12/2023 2912/2023 § 3.805.670,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del pariodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN EL
IOBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE ARTICULACION COM LA MEDIA CONFORME A LOS MODELQOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSET. PL
Descripcidn del servicio prestado) 302 DIAS VR MES $3.936.900
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO e
Ingresas por honorarios $ 3.B05.670 Tarlfa de Retencion en 1a Fuante ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresaos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.805.670 Menos, Retefuente Otros Ingrescs S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.522.828 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50

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

Diciembre Noviembre | Base rstandon enla fuentoa tiulodn RENTA| 2 522 828,00 TARIFA

N°® Planilla PILA. o . N° Radicacién pago SS 4529292159452 Easaratencenen s fuante a ttulode ICA|  3.371.770,00
Inareso Base de Cotizacién - IBC S 1522.268 1.574.760 Valor base IVA 0.00
Aporte cbligalorio a sequridad soclal salud £l 190.300 196.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensidn S 243,600 252.000 Manos Retencién en la Fuente 0,00{ 0.00%
ﬁme obligatorio a Fondo de salidaridad Pens[onal > - |3 0 Menos Retencion IVA 0,001 15%

2 8.000 8.300 Releica - 8523 24.277,00| 0,720%
Aporles voluntanos a Fondo de pensiones Obﬂg.alorlas $8.835.833 |3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 9 13.430.466 S - - 0.00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias S 13.430466 |5 - Otras Retenciones 0.00| 0.000%
Inlereses Prestamo de Vivienda 5 £3285200 > = Dtras Retenciones 0,00} 9,000%
Aportes pensitn de inaresas de otros meses cobrados en el mes 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Apories salud de Ingresos de olros meses cobrados en el mes > - Sobretasa Bomberil 2.428,00| 10,000%
Aportes AR.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes S -
Dependientes hasla $ 1.357.184 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 S B Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renla Exenta 25% 3 2.792.123 2 840943
Retencion en la Fuente Conlingente S - VALOR A PAGAR $3.778.965,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARRCLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETC DE PAGO

Actividades Diciembre

Cierre fichas grado decimo y entrega de informacidn en el OneDrive fichas: 2712104, 2720875, 2712086
Recoleccidn de documentos matricula grado decimo en el afio 2024

Asistencia a ceremonias de graduacidn en las instituciones educativas asignadas

Reunidn coordinacidn programas especiales

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto conlraciual arriba deserilas; 2. Los documanlos soporis)
tsumunisirados conlienen el pago da Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes volunlarios a cuanlas AFC
y FVP, por los Ingresos recibidos en ol mos anlerior del controlo objeto de cobro en esto planilla y cerifico que no

han sido uliizados en la disminucidn de la Bose de Retencién en la Fuenle en ningin otro conlralo; 3. El nimem Fbﬂ | cln E& R.I.EQA
[de rabagadores co ndos para plir can al desarrolio del ebjeto canlroclunl corresponden a lo Indicado en ANA mﬂ‘{ ines
lasta planils; 4. Toda la inf én oqui istra a8 veridica, 5. Ho laido y enlendido la descripeitin da coda ADRIANA MAYELA JAIMES RIVERA
una de los compos aqul diligoncindos. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi cafidad de Supenvisor del controto de prestocion do servicios personalas aqui relasonado, CERTIFICO: fulonzo el prasenie pago.

=l Suparasor,
1.- Quo El Controtsto cumplit a cabalidod lus obligncionos controclunlos poctadns;

.- Quo El Contratisla desarrolld las sciividades descrtas én el prosanto informe, donlro dal parodo de cobro '

[}
.- Que ho verificado ¢l pago da los apories obligotorios ol Sistema Goneral do Sefuridod Social rohzadod nn; x““' N a M C Lm

pl conlrolisto por los Ingrescs recibidos en el mas anterior por medlo do la plonilto PILA relacionadn of \—JENNIFLR PAOLA MONS;\L\FE TEON
presanta informa y que los mismos han sido liqudadas de conlormidad con las normas viganlos. INSTRUCTOR G15

Teniendo en ta las cerlificacl suscrilas por ol conlrallsta y por el supervisor del conlrato arriba relaclonado, aulorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOSBE MANUEL ARIZA ARIZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)




SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63526994

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA MAYELA JAIMES RIVERA JAIMES RIVERA

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CRA 49 73-04 MAZ C CASA 20 TELEFONO: 6363188

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4529292159 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/12/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2023
9996822374

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 255.800
SUBTOTAL: 1 $ 255.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $199.800
SUBTOTAL: 1 $199.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.400
SUBTOTAL: 1 $8.400
VALOR SIN MORA: $ 464.000
VALOR MORA: $0
2023/12/04 11:28 AM USUARIO: SOI - CC1001026724 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63526994 || NUMERO PLANILLA: 4529292094  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA MAYELA JAIMES RIVERA JAIMES RIVERA || peRi0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DBiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 49 73-04 MAZ C CASA 20 TELEFONO: 6363188 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 9996821142
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 255.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 255.800 $0 $ 255.800
'SUBTOTALES: $ 255.800 $0 $ 255.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $199.800 $0 $0 $0 $199.800 $0 $0 $199.800
'SUBTOTALES: $199.800 $0 $0 $199.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $8.400 $8.400 $0 $0 $8.400
'SUBTOTALES: $8.400 $0 $0 $8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES A s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC JAIMES ~ INDEPENDIE $1.598.288 NO 230201- |30 $ $255.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.800CIA 30 $  $199.800 $0 $199.80014-23- 30 $ 63526994 | $ 8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63526994 [T D ANA  CONTRATO PROTECCI| | 1.598.288 SURAMERI| | 1.598.288 POSITIVA | | 1.598.288
MAYELA  PRESTACION ON CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2023/12/02 414 PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Adriana Mayela Jaimes Rivera

@
SENA

N

Version: 05

Cédigo:
GTH- F-074

Praceso Gestion de Talento Hur

Informacion de Ejecucién Contractual

IDENTIFICACION
CIUDAD Bucaramanga ‘FECHA 15 de Diciembre del 2023 ‘REGIONAL ‘ Santander 63.526.994
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Carrera 27 N° 15 - 07
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘CO:I..PCCNTRAEMDT del 13 de Febrero del 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION AtiEiDG GINILATERAL
Marcar
DEPENDENCIA SENA e RESPONSABLES

NOMEBRES Y APELLIDOS

FIRMA

GESTION DE TIC

ELKIN JAVIER MENDOZA

,r""l'lr inJ j.)Vﬁrﬂ,/P /W,{NQ,},}D ,4‘1},».:;’;

WA

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

KIMBERLY RODRIGUEZ PLATA/GRECIA MILENA
REDONDO MAESTRE

Mo Kod doy Moshe.

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en |las Regionales y Centros
de Formacldn)

SECRETARIA GENERAL

LAURA ISABEL MANTILLA DIAZ/DIEGO FERNANDO MERA

SARAVIA

r

L

T

ALMACEN E INVENTARIOS

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

icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADCUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD

TESORERIA

COORDINACION DE; AREA/GRUPOD/
ACADEMICA

t
BIBLIOTECA EDWIN ALBERTO AVENDANO ROMERO T 5
| <
OTRO
OTRO
Y ] 2
SUPERVISOR DE CONTRATO JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON

—

’d‘\'?;m (6\\\/\ ‘\*‘mm[r t(M

OTROS ¢

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES |

con su valor)

)

Avinns Matets Jhames Ruesd

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 Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ADRIANA MAYELA
JAIMES RIVERA identificado(a) con CC. 63526994 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 1 de Diciembre de 2023 a las 08:03:00

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



