lsuperiores a $53'206.000:

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo [C8digo Regional 8
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 910310
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 41166-618751
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: |[MAIRA ALEJANDRA CAMPUZANO SAJONERO 3017313644
Correo electrénico contratista: mcampuzanos@sena.edu.co c.C. 26.795.589 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: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 52366426451

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

Descripcion del servicio prestado)

N° del contrato: 4486902/2023 | N° Compromiso SIIF | 12923|
Valor Total del Contrato $ 34.760.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.760.000 11 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $1.760.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PSI: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA DEL PROGRAMA DE
OBJETO CONTRACTUAL.: ARTICULACION CON LA MEDIA SEGUN RADICADO 08-9-2023-002284 VIG 2023

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.760.000 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 $ 1.760.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.067.475 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 1.067.475,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | 7902771772 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000|$  1.320.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 165.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 | $ 211.200 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 | $ 6.100 [$ 6.900 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 440.000 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 5 355.825
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.760.000,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaboracién de la programacién de las fichas e instructoras 2024

Alistamiento de la documentacién para matricula 2024

Desarrollo de un evento de divulgacién tecnolégica a los aprendices de la I.E.T Pital de Megua
Gestidén de Cartas y actas de retiro de algunos aprendices en las diferentes fichas

Diligenciar actas de cierre de fichas, acta de cierre de programa de formacidén, acta de equipo ejecutor

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
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
uno de los campos aqui diligenciados.

MAIRA ALEJANDRA CAMPUZANO SAJONERO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

ERMIT ANTONIO SANDOVAL GUEVARA
INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO
JACQUELINE ROJAS SOLANO

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

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26795589 || NUMERO PLANILLA: 7902771772  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAIRA ALEJANDRA CAMPUZANO SAJONERO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: GALAPA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL3NO 5414 TELEFONO: 3811426 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 318204132
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $211.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $211.200 $0 $211.200
'SUBTOTALES: $211.200 $0 $211.200
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 165.000 $0 $0 $0 $ 165.000 $0 $0 $ 165.000
'SUBTOTALES: $ 165.000 $0 $0 $ 165.000
( 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 $6.900 $6.900 $0 $0 $6.900
'SUBTOTALES: $6.900 $0 $0 $6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < 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
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE 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 CAMPUZAN. INDEPENDIE $ 1.320.000 NO 25-14 30 $ $211.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 211.200EPS037- |30 $§  $165.000 $0 $165.00014-23- 30 $ 26795589 | $ 6.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
26795589 |-\ NERO CONTRATO COLPENSI| | 1.320.000 NUEVA 1.320.000 POSITIVA | | 1.320.000
MAIRA PRESTACION ONES EPS COMPANI
IALEJANDRA |DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: AIRA (\Le\m \JDVJ\ CAM OU ) N\’O Sﬂ ﬂ tg[) IDENTIFICACION
CIUDAD J SABANALARGA lrzan 16/12/2023 nssuomt FM ATLANTICO 2_6:3 qs658a
CENTRO PARA EL Dr_smou.o AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL Cl. 9 #19-120

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: COi OQ(‘)\T‘Q - qq 86q02 / 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACIGN
ACUERDO ACUERDO UNILATERAL|
Marcar -
DEPENDENCIA SENA RESPONSABLES
VERIFICADD
NOMBRES Y APELLIDOS | 4 VAR Y
GESTION DE TIC I xJ Carlos Mario Montiel Prieto ‘ T Q
| 11

Negia Susana Daza Torres

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros

de Formacién)
SECRETARIA GENERAL
‘ Generar reporte de https:l/miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato rantizando que no tiene elementos a su
ALMACEN E INVENTARIOS X
cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de X Karen Maria Polo Alvarez
edificio; Contratacion)
. . . o
CONTABILIDAD x David Enrique Martinez Mercado
TESORERIA X Martha Cecilia Bermudez Rivera &m&

ERMIT ANTONIO SANDOVAL GUEVARA E , ',L =

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

ACADEMICA
BIBLIOTECA X CARLOS ARTURO CORONADO OROZCO / o é_‘ / / ‘,ﬁ/ )
OTRO
f
F. P . o
SUPERVISOR DE CONTRATO x ERWIT ANTONIO SANDOVAL GUEVARA | =, J =

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

OTROS :

~

s

Firma del Contratista
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. Versaldn: 1,01
SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA oo

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Facha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

ISDRJGCUerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CAMPUZANO
ONERO MARIA ALEJANDRA Identificado(a) con CC. 26795589 NO reglstra blenes a cargo,

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2023 a las 15:31:17

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqul relacionados y rendird cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Polltica Nacional Art, 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 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.
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