FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 20

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952010
7A< REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 39991-108523
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NAIDA CRISTINA SANCHEZ CASTILLO 3138327577
Correo electrénico contratista: ncsanchez@sena.edu.co C.C. 37.333.835 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 Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 31853906665
superiores 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
Ne del contrato: 5108999/2023 | N° Compromiso SIIF | 134723
Valor Total del Contrato $23.423.880] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.019.300 7 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.019.300,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: COMO INSTRUCTOR EN EL AREA MPRENDIMIENTO Y SERVICIO AL CLIENTE PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O
Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL CPE NO. 20-9-2
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.019.300 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 $2.019.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.110.503 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 1.110.503,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 4530076230 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000 [$  1.615.440 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 202.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 258.500 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 |$ 8.500 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 504.825 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-Universidad 10.097,00| 0,500%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 201.930 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 370.168
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.009.203,00

SON: DOS MILLONES NUEVE MIL DOSCIENTOS TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar la formacién de aprendices en el area, en las competencias, resultados de aprendizaje, dentro de los tiempos estipulados
Identificar los aprendizajes previos, estilos y ritmos de aprendizaje del aprendiz que ingresa al proceso formativo
Planear, ejecutar el desarrollo curricular del programa (s) que sean asignados durante la ejecucion del contrato
Asociar los aprendices en la ruta de Aprendizaje en el aplicativo institucional una vez el aspirante esta en estado matriculado
Emitir los juicios de evaluacion con base en la valoracion de las evidencias de aprendizaje y registrarlas en el aplicativo
Llevar y mantener actualizado el portafolio de evidencias del instructor
Solicitar oportunamente los elementos necesarios para desarrollar eficazmente su labor técnico-pedagdgica
Apoyar la planeacion y el alistamiento de los materiales de formacidn
Participar en los equipos, grupos, comités y demas instancias institucionales que lo requieran

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 Retencién en la Fuente en ningln 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| NAIDA CRISTINA SANCHEZ CASTILLO
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 El 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;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ROBINSON LOBO HERNANDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
YALEINIS MONTERO TRIANA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
Bancoomeva

s & ! e
*3 50z RECIBO PARA PAGO

)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37333835
NAIDA CRISTINA SANCHEZ CASTILLO
NORTE DE SANTANDER
5622283

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO:

JARDIN DE LA ROSA TELEFONO:

Vg LTD
"B
ORDEN DE SERVICIO

mFEEe

DIRECCION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4530076230 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO; 2023
. . . INFORMACION FECHAS DE PAGO ]
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA | VALOR POR PAGAR |
2023/12/11 0 $0 [ $469.100 |
2023/12/12 1 $ 600 | $469.700 |
2023/12/13 2 $1.100 | $470.200 |
2023/12/14 3 $1.500 | $ 470.600 |
2023/12/15 4 $2.000 | $ 471.100 |
2023/12/18 7 $3.300 | $ 472.400
" NOVEDADES e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN [COM| IGE [LMA [VAC l' AVP ’] VCT lJ IRP |
- LIQUIDACION GENERAL e
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL
}.':,:_PENSIO_ T e i "} G i
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 258.600
SUBTOTAL: 1 $ 258.600
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 202.000
SUBTOTAL: 1 $ 202.000
IESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.500
SUBTOTAL: 1 $ 8.500
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Versidn: 04
SENA
7A§ Cédigo:
GTH-F-074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista
NOMERES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: NAIDA CRISTINA SANCHEZ CASTILLO IDENTIFICACION
CIUDAD AGUACHICA |FECHA 16-nov-23 ‘REGIOHAL ‘ CESAR 37.332.835
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROEMPRESARIAL
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘ No. CO1.PCCNTR. 5108999, 22 de junio de 2023 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR

A - TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO III CESION I:] SR TUCACERGD I:' uuMTERALI:l
DEPENDENCIA SENA ";::‘:(’ RESPONSABLES
NOMERES Y APELLIDOS FIRMA
i Firmado digitalmente por Nataniel Romero
GESTION DE TIG l X | NATANIEL ROMERO 2 ofate
Fecha: 2023.12.05 16:50:01 -05'00°
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS | X | ‘DAYCE DIAZ GRANJA Dayce Diaz Granja 3"’
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de X DIOMAR ALFONSO PINO S
edificio; Contratacion) e
i
BIBLIOTECA X MARIA DEL CARMEN MORALES Aein L S
Morales Villarruel
:aunlﬁrm:(udndn
PRESUPUESTO X LAURA CUADRADO AREVALO {@5 TS
;2 ) ": mﬁ;mlm'zlr o Fidis
CONTABILIDAD X EIDIS ALEXANDRA ARRIETA MARTINEZ ;_Ji_f_\'-. e Ve
—— .n PR
TESORERIA X YACIRA NAVARRO ? Eo AT 1 Ge532.050
VISTO BUENO LIDER DE AREA X ROBINSON LOBO HERNANDEZ e
COORDINACION DE: AREA/GRUPO! x ROBINSON LOBO HERNANDEZ [
ACADEMICA - VISTO BUENO § 7:';:;’;?}:.’;“
SUPERVISOR DE CONTRATO T teimenicin
(ENTREGA CARNE) X ROBINSON LOBO HERNANDEZ P
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https:/miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

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

OTROS -

Nhth (DT p sheciicy,

Firma del Contratista

13/12/2023, 5:59 p. m.



Firefox about:blank

Version: 1.01
SENA 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 37333835 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 21 de Noviembre de 2023 a las 21:11:30

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 Constitucién Politica 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 Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consulfas dirljase a la pagina hitps.//miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuenfadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1

2 de?2 13/12/2023, 5:59 p. m.



