® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo [C&digo Regional "
SENS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940610
7 REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 53542-504835
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NUBIA CECILIA BONILLA RODRIGUEZ 1123371
Correo electronico contratista: nubia.bonilla@misena.edu.co c.C. 23.607.052 IP/N° de contacto 3112337130
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 10834560866
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 5200761/2023 | N° Compromiso SIIF | 54823
Valor Total del Contrato $19.920.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.083.200 6 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $ 2.083.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $q Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
11_9406_507_Contratar la prestacion de servicios personales para impartir formacion profesional integral de caracter temporal en
OBJETO CONTRACTUAL: periodos fijos de instructor de forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al
Descripcion del servicio prestado) proceso de ensefianza, aprendizaje y evaluacion basada en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.083.200 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 $ 2.083.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.305.300 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 1.305.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS |  —mecceeeee 72823322 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 1.752.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000 [§  1.562.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 |$ 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 185.600 250.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00/ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -9 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il 12.200 16.400 Reteica - 8299 16.930,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833[ $ - - 0,00
$ 520.800 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC ¥ 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 - 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% 2.792.123 435.100
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.066.270,00

SON: DOS MILLONES SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orienté formacidén titulada, asi:

Generar Alternativas para el Desarrollo del Turismo. Tecndlogo en Gestidén de Destinos Turisticos. Ficha 2668251. Dias miércoles y vier
Elaboracioén del Plan de Accidén del Turismo. Tecndlogo en Gestidn de Destinos Turisticos. Ficha 2620437. Dias jueves.

Supervisién de Produccién y Servicio de Alimentos y Bebidas. Tecndlogo en Coordinacidén de Servicios Hoteleros. Ficha 2559235-236. Saba
Realicé seguimiento a aprendices en etapa productiva.

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 Pensién, 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| NLUJ—\CI C. {%C, \\n(\]& N
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en| ‘ R

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada NUBIA CECILIA BONILLA RODRIGUEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el CAROLINA HERNANDEZ VARGAS

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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
SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 23607052 NI O EONILLA CALLE 22 SUR 6292884 | nubiabonila@misenaeduco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
- PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202311 2023-11 ! 05/12/2023 72823322 $461.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 195.400 0 0 0 0 0 0 195.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 250.100 0 0 0 0 0 0 250.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.400 16.400 0 0 16.400 164 16.400 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 195.400 195.400
0 ) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 250.100 250.100
ICBF Riesgos Laborales 1 16.400 16.400
0 ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 461.900 461.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO | EEe TP ACORSOCTRD R AN
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 23607052 NUB'AR%%CF%AUEQN'LLA CAr\IIéEsgi-igR 6292884 | nubia.bonila@misenaeduco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
- PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-11 ! 05/12/2023 72823322 $461.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
No. | Tipo | qomttiae 1o Apellidos y Nombres HHHEHHEEEHEEEEEEHHBE B R Sl sl il il g XL | @ED || ESED Faruoc | Sa | BoARL | s | cotizacion | 308 | mccor | AZgte | BEOeS | e | Aowr | Eear | “hew
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 23607052 BONILLA RODRIGUEZ NUBIA CECILIA 59| 0 N 25-14 1.563.000 250.100 0 0 0 0 EPS017 1.563.000 195.400 14-23 1.563.000 2 16.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




#505e  z Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: NUBIA CECILIA BONILLA RODRIGUEZ

Nro. de recibo: 72823322

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 186.30.186.8

Concepto: CC

Razoén Social: 23607052

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 4 de Diciembre de 2023 09:15:25 PM

BANCOLOVEIA S A Lrtadecrsees Sarcara

gi Nro. de comprobante: 0000056555
i Valor pagado: $ 461,900.00

$

: Producto: *******0866

o

<

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Versién: 05

Codigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Nubia Cecilia Bonilla Rodriguez IDENTIFICACION
CIUDAD Bogota, D.C. gFECHA dic-23 EREGIONAL Distrito Capital 23.607.052
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: { Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Alimentos

T e e e 5 s e
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: i CO1.PCCNTR.5200761 DEL 07 DE JULIO DE 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
A
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION AEURDO T
DEPENDENCIA SENA Mascar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS ] FIRMA
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

BIBLIOTECA X MILENA GONZALEZ /\,{ / O / M
Clemw OMul e - (2
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

cAnEIo X | |CAROLINA HERNANDEZ VARGAS Uyle) llbgcm\mgmle

SUPERVISOR DE CONTRATO x | |CAROLINA HERNANDEZ VARGAS | CA Lo Aﬂwewtbﬂ e UNL% =

GESTION DETIC X MARIA DEL ROSARIO AMORTEGUI

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X MARIA CAMILA MENDOZA CAMARGO

OFICCE X SANDRA MARIA MENDEZ LASSO

CONTABILIDAD X DERLY ANGELICA ALVARADO

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

OTROS : B e e e Rt S B e R T T W —|

Wb CBailich].

Firma del Contratista




