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

=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 101020
7A< REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 05224-094026
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MITELMA ROSA CANTILLO GARCIA 00
Correo electrénico contratista: mcantillog@sena.edu.co C.C. 1.065.567.322 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: | DAVIVIENDA Induccién SST |__SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 256500094287
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: 4664340/2023 | N° Compromiso SIIF | 11023|
Valor Total del Contrato $24.308.639] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.375.437 11 Del 01/12/2023 Al 31/12/2023 $ 2.375.437,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO PARA DAR SOPORTE A LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE SERVICIO AL
IOBJETO CONTRACTUAL. CIUDADANO EN LA REGIONAL.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.375.437 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $2.375.437

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $2.375.437
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.750.874 Menos, Retefuente Otros Ingresos $2.375.437
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.062.681 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|  3.062.681,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 4531187087 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000[$  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 185.600 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 |$ 6.100 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$1.187.718 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro Universidad Popular del Cesar 11.877,00| 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 $ 185.600 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 145.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.100
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 $  1.020.894
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.363.560,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el punto de atencion al ciudadano se orientaron hasta la fecha en el mes de diciembre, 19 ciudadanos, con distintas solicitudes

y necesidades servicios del Sena como: Certificacion de competencias laborales, oferta titulada y complementaria. se apoyd en proceso
A los 19 ciudadanos atendidos en el punto de atencidén al ciudadano hasta la fecha del mes diciembre, se les relaciono el portafolio

o de servicios de la entidad, enfocado en la orientacion que solicitaron.

Se les brindo apoyo a los 19 ciudadanos en direccionamiento a las diferentes dependencias, segun las orientaciones solicitadas,

se les apoyo en proceso de recuperacién de contrasefia de la plataforma Sena Sofia plus e inscripcion a formaciéon complementaria.

Se realizo caracterizacion a todos los usuarios atendidos, por medio de la plataforma CRM, caracterizando a 1 usuario como
afrocolombiano y 1 como indigenas.

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| MITELMA ROSA CANTILLO GARCIA
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 TATIANA JULIA MOVILLA ANDRADE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO1

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
EUDES ZAPATA SANJUAN
DIRECTOR REGIONAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065567322 NUMERO PLANILLA: 4531187087  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MITELMA ROSA CANTILLO GARCIA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA. 6
DIRECCION: CALLE  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 9997017854
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 185.600 $1.100 $ 186.700
'SUBTOTALES: $ 185.600 $1.100 $ 186.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $ 900 $0 $ 145.000 $ 900 $0 $ 145.900
'SUBTOTALES: $ 145.000 $ 900 $0 $ 145.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $ 100 $0 $6.200
'SUBTOTALES: $6.100 $ 100 $0 $6.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO §
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE[S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC CANTILLO  INDEPENDIE $1.160.000 NO 30 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |[30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $106556732| $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065667322382 RTE rraTo PROTECCI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
ROSA PRESTACION ON R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacidn de ejecucién contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MITELMA CANTILLO GARCIA IDENTIFICACION
CIUDAD i Valledupar |FECHA JEGIONAL ’ Cesar 1.065.567. 322
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL GONTRATO: VALLEDUPAR - RELACIONES CORPORATIVAS E INTERNACIONALES
NUMERO Y FEGHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.4664340 Del 22 de febrero afio 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATOQ
LIQUIDACION POR MUTUO x CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUC ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPORSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS ﬁ __FIRMA

ADMINISTRACION DE i — :
DOCUMENTOS X | {TATIANA JULIA MOVILLA ANDRADE C li D b

ENTREGA CARNE (A Supervigor
del Contrato an las Reglonales y

X TATIANA JULIA MOVILLA ANDRADE

Centros de Formacion) d . . '
SECRETARIA GENERAL . A : Qf“j
11 LW ]
X RUTH MARINA CASTILLA CASTILLO \ / &/‘%
ALMAGEN E INVENTARIOS

X | [HERNAN MANUEL VIDAL DIAZ \ \\1\ )\\/\\\\

b
CONTABILIDAD X EIDISALEXANDRAARRIETAMARTJNEKL éﬂ <£. /(? W

TESORERIA X | |YACIRA ELENA NAVARRO CABAS %WQ

\\

BIBLIOTECA X | [JULIAN CAMILO JAIME MALDONADO / g/é ¢ /9’7 e

EQUIPOS DE CCMPUTO

ENTREGADQS PARA TRABAJQ x GILBERTO DULCEY CABALLERO

EN CASA (COVID 19) E

SUPERVISOR DE GONTRATO X | |TATIANA JULIA MOVILLA ANDRADE _.‘f——ﬂ_;:@ b )
VA I

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGAGIONES PENDIENTES {Relacionar con su respsciivo valar) J

OTRQOS :

i tirma Eel Coni;;lsla




