- FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS o [c0digo Regional 68
L 2 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930910
/\T REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 15 Diciembre de 2023
BRI MACIDNAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES ¥ TURISTICOS Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE _ ID de Proceso 05390022433
DATOS DEL CONTRATISTA
Hombres y apellidos contratista: CECILIA CHACON CERVANTES
Correo electrénico contratista: cehacen23@yahoo.com cc. 37.937.574 | |P/N® de contacto 3167485
Régimen del WA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? ED Es Pensionado? | NO
Eanco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccisn SST | _S|_| Presta Servicios Excluides de VA7 | ]
ingresos en el 2022 fueron iguales o |_NO Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 29117391203
uperiores a $53°206.000: g rate ntidad en el 2023
pera los § 169'648 q i responsable IVA NO
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO
N*® del contrato: 46068296/2023 | N® Compromiso SIIF [ 6723
Valor Total del Contrate 5 39.531.4501 N * Pago Periodo de pago Valor Bruto Page
Saldo Anterior del Contrato § 2.493.370 11 _ Dei_ 01272023 Al 19/12/2023 3.370,00
Nueve Saldo del Contralo 50 Legalizacion comisiones del periodo 50,
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EM EL
DBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSET. BL
|Descripeion del servicio prestadao) 02 DIAS VR MES § 3,936,900
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honoranos $2.493.370 Tarila de Relencion en la Fuenie ART 363° | 0.00%|
Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de olros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO § 2.493.370, Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE § 1.617.503 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DELﬁETD A PAGAR
Diciembre Noviembre | Base retencen en ks fente s Sl de RENTA| 1 617.503,00] TARIFA
N® Planilla PILA, o , N* Radicacitn pago 55 95 Base retencidn on la fusrte 4 tituko de ICA| 2, 162.770,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC_ 5 1160.000[§ 1.574.760 Valor base [VA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social saled E] 145,000 | 3 196.900 IVA (Si es RESPONSAEBLE) 0,00 19%
rte obligatorio a sequridad social Pensian 185600(5  252.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional =15 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL ] E 6.100[% 8.3 Reteica - 8523 15.572,00| 0,720%
Aportes voluntanos a Fondo de pensiones Ubligalonas § 8.835.833 |5 : § 0,00
5 623.342 . 0,00
 Aportes voluntarios a cuenlas AFC Y AVC ¥ 13.430.466 ] - - 0,00
5 134 H - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 4.241.200 = - Otras Retenciones 0,00) 0,000%
Apot i6n de ingresos de of adosenglmes |3 . Otras Retenciones 0,00| 0.000%
Aportes salud de ingresos de olros meses cobrados en el mes F - Sobretasa Bomberil 1.557,00] 10,000%
Aportes AR.L de ingresos de olros meses cobrados en ol mes L] -
Dependienles hasta [ 1,357,184 : - Descuenios de Libranza " 0,00
678.592 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
enta Exenta 3 27821 ¥ 535168 13
Retencion en la Fuente nle ¥ - VALOR A PAGAR $2.476.241,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA ¥ UN PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGOD

4. EVENTOS SOFIA PLUS: MES DE DICIEMBRE 2923

1. ACTA CIERRE FICHAS GRADO 18: IE COLEGIO TECNICO LA CUMBRE 2715181 CON UM TOTAL DE 19 APRENDICES EN FORMACION PARA EL AROS 2824;
FRAY NEPOMUCENG RAMOS FICHA 2719765 CON UN TOTAL DE 26 APRENDICES EN FORMACION PARA EL PERIODO ACADEMICO 2824,

2. CARGUE EN DRIVE: SE ENCUENTRAN EN EL DRIVE ACTAS - BITACORAS - F-823 - F-165 - ASISTENCTA INDUCCION - POA

3. DOCUMENTOS GRADD 1@: PROCESO RECOLECCION DOCUMENTOS EN MATRICULAS DEL COLEGIO CAFE MADRID 4,/12/2023; RECEPCION DOCUMENTOS IE COL.
TECNICO LA CUMBRE PROGRAMA ASESORTA COMERCIAL; IE COLEGIO FRAY MEPOMUCEMO RAMOS REALTZA MATRICULAS VIRTUALES, PEMDIENTE DE DOCUMENTOS.

5. INFORME FINAL CONTRATO: TRAMITE PAZ ¥ SALVO, INFORME FIMAL DEL SUPERVISOR ¥ CUENTA DE COBRO MES DE DICIEMBRE

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objelo contractual arriba descrilas; 2. Los documentos sopaor
[puministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los apories voluntarios a cuentas AF
[ FVP. por los ingrosos recibidos en el mes anterior del condrato objelo de eobro en osta planilla y centifice qua no
mn:idnuﬁli:m-nndimmmh Base de Retencidn en la Fuente en ningdn ofro contrato; 3. El ndmer
trabajasdores contratados para cumplir con ¢l desarmolio del objeto contraciual comespanden a ko indicado en

o

.~ Que El Contratista desamolld las actividades descritas en el presente informe, dentro diel periodo de cobro;

-~ Chua he verificado ¢l pago de los apories obligatorios al Sistema Genaeral de Seguridad Social realizados
conlratista por kos ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planiila PILA relacionada ofy ol
senbe informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes,

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suminisira es veridica; 5. He leido y entendido |a descripeion de CECILIA CHATON CERVANTES
juno de los campos aqul diligenciados., EL CONTRATISTA
[4 10
En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales aqul relacionado, CERTIFICO: Buorzs o prusenin pago.
[1.- Que El Contralista cumplid a cabalkidad las obligaciones contractuales paciadas; .

EL ORDENADOR DEL PAGD
JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GOZ(E)

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 37937574 CHACON CERVANTES CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 23 # 31 63 APT 11-02 BUCARAMANGA-SANTANDER 3167485387 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 30156476 9459695382 | 2023/12/19 2023/12/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $457,200
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,575,000

$252,000

$1,575,000

$196,900

$1,575,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,575,000 $252,000 $1,575,000 $196,900 $0 $0 $1,575,000 $8,300 50 50
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,575,000 $252,000 $1,575,000 $196,900 $0 $0 $1,575,000 $8,300 $0 $0

1 |CC |37937574 |CHACON CECILIA |Z30301 | 30 $1,575,000 $252,000 EPSO10| 30 $1,575,000 $196,900 0 S0 $0 14-23| 30 $1,575,000 $8,300| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,575,000 $252,000 $1,575,000 $196,900 $0 50 $1,575,000 $8,300 $0 $0
Pagina 1 de 2 2023/12/04 09:42 AM




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 37937574 CHACON CERVANTES CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 23 # 31 63 APT 11-02 BUCARAMANGA-SANTANDER 3167485387 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 30156476 9459695382 | 2023/12/19 2023/12/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $457,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $252,000 S0 S0 $252,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $252,000 S0 S0 $252,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,300 S0 S0 $8,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,300 $0 $0 $8,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $196,900 $0 $0 $196,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $196,900 $0 S0 $196,900

1 $457,200 S0 S0 $457,200

Pagina 2 de 2 2023/12/04 09:42 AM
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 37937574 CHACON CERVANTES CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 23 # 31 63 APT 11-02 BUCARAMANGA-SANTANDER 3167485387 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 30158151 9459852988 | 2024/01/18 2023/12/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $457,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,575,000

$252,000

$1,575,000

$196,900

$1,575,000

$8,300

$457,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,575,000]  $252,000] $1,575,000]  $196,900) $0| $0) $1,575,000| $8,300f $0) $0) $457,200
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,575,000]  $252,000] $1,575,000]  $196,900] $0| $0] $1,575,000) $8,300) $0) $0) $457,200

1 |ec |37937574 |CHACON CECILIA | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,575,0000  $252,000[€psot0f 30 [ s1,575,0000 196,900 0 $0) so] 1423 30 [ 51,575,000 0.5229 58,300] 0 50l s o $457,200

1
Total Afiliados( 1) $1,575,000) $252,000 $1,575,000) $196,900 $0) $0) $1,575,000) $8,300) $0) 0 $457,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 37937574 CHACON CERVANTES CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 23 # 31 63 APT 11-02 BUCARAMANGA-SANTANDER 3167485387 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 30158151 9459852988 1 2024/01/18 2023/12/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $457,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-23

EPS010

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

860,011,153 6

800,088,702 2

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$252,000 $0 %0
$252,000 $0 $0
$8,300 $0 $0
$8,300 $0 $0
$196,900 $0 $0
$196,900 $0 $0
$457,200 $0 $0

VALOR A PAGAR

$252,000
$252,000
$8,300
$8,300
$196,900
$196,900
$457,200

2023/12/04 09:55 AM
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GTH-F- 074

Proceso Gestidn de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacidn de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CECILIA CHACOMN CERVANTES IDENTIFICACION: 37937574
. ¢ { .

CiuDaD | BUCARAMANGA |F“Ecl-lﬁ 15122023 'REGIONAL SANTANDER

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL EJDNTRATG:l CARRERA 27 Mo. 15-07 - CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS "CSET"

HUMERD Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCOCNTR 460829672023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

% LINIDACION ANTICIPADA POR BMUTUO TERMINACIGN
LIWNDACION POR MUTUO ACLUERDO CESION AR UNILATERAL
DEPEMDENCLIA SEMA e RESPONSABLES
NOMBRES ¥ APELLIDOS FIRMA B

GESTICON DE TIC I ~“ I [ELKIN JAVIER MENDOZA f": J i( rJ T‘S 2J ;Ij f"'! Wﬂ‘{% f"} 5
ounesmuacnoeooomanos | Y. | |ogvonpomagstre o | (L0 G Ao o> o ShO

ENTREGA CARNE (A Supsnvigar dal J
Contrato en las Regionabes y Cantros LAURA ISABEL MANTILLA DIAZ/DIEGO *

d Formacidn] " FERNANDO MERA SARAVIA 1

SECRETARIA GENERAL U{\/}'

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de hitps://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formate, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

£

SERVICIDS GEMERALES, ADOUNSICIONES
(Administracidn de sdificio;
Contrataciing

CONTABILIDAD

TESORERIA

COORMNACIGN DE: AREAJGRUPDS

ACADEMICA
K| [eow NDANO RO SHT
BIBLIOTECA N ALBERT MER I
[ 0 AVE o . = AL
OTRO '
OTRO

5, Fa'} [
SUPERVISOR DE CONTRATO % | [JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON (— \QW_LEK\M;Q@ \9&,-,
e — y '

ELEMENTOS FALTANTES U DBUIGACIONES PENDIENTES (Relacionss con iu respactivo valor)

OTROS :

—

PN\

Fl.rm.l“ﬁlfbﬂl.r#'lilll




‘ 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 documento 379375740
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 5 de Diciembre de 2023 a las 20:10:16

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



