FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 50
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911710
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 89843-101936
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIANA VICTORIA CELY CASTRO 3134756895
Correo electrénico contratista: dvcely@sena.edu.co C.C. 52.902.670 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 14116794480
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: 5143512/2023 | N° Compromiso SIIF | 86623
Valor Total del Contrato $22.490.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.470.000 7 Del 01/12/2023 Al 19/12/2023 $ 2.470.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar acciones de formacion en
OBJETO CONTRACTUAL: los programas ofertados por el Centro Agroindustrial del Meta de la Linea presupuestal
Descripcion del servicio prestado) Regular en los niveles Titulada, complementaria y/o Virtual de acuerdo a su perfil

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.470.000 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 $2.470.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.283.325 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 1.283.325,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 1059346182 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.139.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000[$  1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 249.600 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 1l $ 12.200 [$ 16.300 Reteica - 8299 8.558,00( 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ 182.500 - 0,00

$ 617.500 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY 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 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 233.600 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 427.775
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.461.442,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ipartir FP1 en las fichas asignadas por la coordinacién académica

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| DIANA VICTORIA CELY CASTRO
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 MARIA INES HERNANDEZ RAMIREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fechacreacion reporte  2023-12-02, 10:54:16 a. m.  Tipo Planilla | Numero Planilla 1059346182

Periodo Cotizacién 202311 Periodo Servicio 202311

PAGADA 2023-12-02 10:53:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA VICTORIA CELY CASTRO

Documento CC 52902670 Direccion CLL 15N 13-70

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6500191

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad GRANADA Departamento META

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 52902670 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CELY CASTRO DIANA VICTORIA 50313000 - 50 META
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
X 0 (30{30(30| O $1.600.000 230301 16 % $1.600.000 |$ 256.000 $0 $0 EPS017 125% $1.600.000 $200.000 $0 14-23 2 1,044 % $1.600.000 $16.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 256.000 $0 $0 $200.000 $16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $472.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2023-12-02, 10:52:04 AM en horario extendido
noviembre de 2023

noviembre de 2023

DIANA VICTORIA CELY CASTRO

CC 52902670

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1059346182
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 312558666
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 472.800
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 256.000 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $200.000 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $16.800 $0

SubTotales: $ 472.800 $0

Total a Pagar: $472.800

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




® Versién: 05
SENA

7A< Cédigo:
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: DIANA VICTORIA CELY CASTRO ! IDENTIFICACION
et ; e e S o LT WL U e, TSRy RN ! e
CIUDAD | GRANADA | FECHA x9/u/zoza | REGIONAL META { 52,902,670
b . o st i bt | e SRS S e AT LA KA U B b 75 =1
DIRECCION U OFICINA DONDE SE nzcuro EL CONTRATO: |cenTro AGROINDUSTRIAL DEL META - NARANJOS
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.. 5143512 27/06/2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
. LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUSROO sy X

DEPENDENCIA SENA i RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS
GESTION DE TIC I ] Belisario Gémez Perdomo /é &c//
ADMINISTRAGON DE DOCUMENTOS Eberth Alfonso Castro M % ﬂ

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Regionales y Centros de o /
Formacién) Maria Inés Hernandez Ramirez

SECRETARIA GENERAL -

ALMACEN E INVENTARIOS I I | Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/! . A)}dnr al formato, garantizando q%no tiene elementos a su cargo.
\sEmoos GE‘NE::LS‘“:‘:Q(U S'UONB Genny Astrid Leon Currea Qyw L /\/_\
CONTABILIDAD Pierina Pefia Rodriguez
TESORERIA

Luis Eduardo Godoy

COORDMUCIONDE: AREASRURCY Maria Inés Hernandez Ramirez

ACADEMICA

BIBLOTECA Paola Florez Benjumea (ambientes rurales) / Paula Gimena
Montes (ambientes urbanos)

PARA INSTRUCTORES SOFIA PLUS Jorge Leonardo Baquero Moreno

VIATICOS Zoila Rosa Torres

SUPERVISOR DE CONTRATO Maria Inés Hernandez Ramirez

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

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘ 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 52902670 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 14 de Diciembre de 2023 a las 11:04:47

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.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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