FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [codigo Regional 68

] P PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954610
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 13 Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 25867-053630
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MONICA YURANY SERRANO SUAREZ 3164721996
Correo electrénico contratista: myserrano3 @misena.edu.co C.C. 1.101.752.323 | |P/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ S| | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST | sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 857018469
[superiores a $53'206.000: Sus ingresas 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
N° del contrato: 4636430/2023 | N° Compromiso SIIF | 8523
Valor Total del Contrato $ 38.000.000f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.153.333 11 Del 01/12/2023 Al 17/12/2023 $ 2.153.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y
OBJETO CONTRACTUAL.: ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN PROGRAMAS DE
Descripcion del servicio prestado) ARTICULACION CON LA MEDIA EN EL AREA CONTABLE Y FINANCIERA, D
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.153.333 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 $ 3.800.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.953.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.883.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

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

Diciembre Noviembre | Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 3 .883.000,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o . N° Radicacién pago SS T 4522166395 Base retencién en la fuente a fitulo de ICA|  2.153.333,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.160.000 1.520.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 145.000 190.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 243.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] 3 12.200 15.900 Reteica - 8543 4.307,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [$ - N 0,00

$ 1.488.333 N 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC % 13.430.466 $ - R 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 $ 243.200 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 190.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes i 15.900
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 $ 1.204.333
Retencion en la Fuente Contingente $ 2 VALOR A PAGAR $2.149.026,00

SON: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL VEINTISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

HORAS ACADEMI CAS

Ficha 2717512 Dic 11,12,13; 18 horas sobre Reconocer |os pasivos de |la Organizacion de acuerdo a NIIF

Ficha 2717532 Dic 4,5,6: 18 horas sobre Reconocer |os pasivos de |a Organizacién de acuerdo a NIIF

Ficha 2718428 Dic 1,14,15; 19 horas sobre Reconocer los pasivos de |a Organizacion de acuerdo a NIIF

dic 1 al 15; 25 horas adicional es el aboraci 6én de informe de novedades de |as fichas 2499055-2499053-2498651-2717512-2717532-2718428
Total horas 80

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
v FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no # EQ%J"U‘C)
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimero| e
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 descripcién de cada MONICA YURANY SERRANO SUAREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; "
P.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; | J- )\ f
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por ey Flewon!

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

El contra?lsta por los mgres_os rembldog en. el.mes anterior por.medm de la planllla'PILA relacionada en el CESAR FERNANDO PALENCIA LOPEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G12
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
JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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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: 1101752323 || \UMERO PLANILLA: 4522166395  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA YURANY SERRANO SUAREZ || pER|iODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VELEZ DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CRA 4B ESTE #8A-05  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/15 NUMERO AUTORIZACION: 9996624052
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 243.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 243.200 $0 $ 243.200
'SUBTOTALES: $ 243.200 $0 $ 243.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $190.000 $0 $0 $0 $190.000 $0 $0 $190.000
SUBTOTALES: $190.000 $0 $0 $190.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $15.900 $15.900 $0 $0 $15.900
SUBTOTALES: $15.900 $0 $0 $15.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $30.400 $0 $30.400
SUBTOTALES: $30.400 $0 $30.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
S O 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC SERRANO INDEPENDIE $1.520.000 NO 230301- |30 $§ $243.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.200EPS005- [30 §  $190.000 $0 $190.00014-23- 30 $110175232| $ 15.90030 $CCF39- [$30.400 $0 $0 $0 $0
1101752323 3082 N ATo PORVENIR| | 1.520.000 SANITAS | | 1.520.000 POSITIVA | | 1.520.000 1.520.000CAJASAN
YURANY  |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucidon Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MONICA YURANY SERRANO SUAREZ

cupAD | Vélez Santander

]REGIONAL Santander - CGAO

FECHA Diciembre de 2023

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

| CO1.PCCNTR.4636430 del 15 de febrero de 2023

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

Versién: 05

IDENTIFICACION

1.101.752.323

CAUSAL DE TERMINACION DELCONTRATO

=

LIQUIDACIO N POR MUTUO ACUERDO X CESION LIQUIDACIO N ANTICIPADA PO R MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
Marcar
DEPENDENCIA SENA iR RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS 7
GESTION DE TIC l X ‘ Claudia Consuelo Pard
o ] . \ NN v/
27 1 Y VA IVI
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X Nelsy Reyes Olaya / /
ENTREGA CARNE (A Supervisor del OE
Contrato en las Regionales y Centros - 6A L r\ A
i SRR X Cesar Fernando Palencia Lopez ENC\
SECRETAR(A GENERAL
. »
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garys ndo que no tiepe elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, /
ADQUISICIONES  (Administracin de X PATRICIO SUAREZ HURTADO Y/O JAVIER REYES OLAYA \ (
edificio; Contratacion) ‘0
£ : ==
CONTABILIDAD X Jenny Alexandra Larrotta Rivera m\/
/ =
g ZAL ( w
TESORERIA Claudia Consuelo Pardo .
X ¢ ‘-—\ \
L L 7
V- 7
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ E
ACADEMICA X Cesar Fernando palencia LOPel / y B '\ C_\
BIBLIOTECA X Sergio Zambrano / / 7//-’»4%«»///,
, &
OTRO
oT
RO ,—\
7 f l‘ Z 11 4
N o
. VTBAEN c B
RVISOR DE CONTRATO X Cesar Fernando Palencia Lopez M C .
— ] ] \

ELEMENT
OS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS ;

Firma del Contratista

wer




‘ 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 11017523230
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 7 de Diciembre de 2023 a las 11:41:56

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.
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