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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

NORMA COSTANZA SUAREZ HERNANDEZ
nsuarez8@misena.edu.co

DAVIVIENDA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

1.098.644.308 | |p/N° de contacto

3204734142

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0550488424007943
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: 4634885/2023 | N° Compromiso SIIF | 13523|
Valor Total del Contrato $42.267.555] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.846.300 11 Del 01/12/2023 Al 20/12/2023 $ 2.846.300,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) VR MES $ 4.269.450

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION
TITULADA COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CSET. PL 210 DIAS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.846.300 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 $ 2.846.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.882.200 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 1.882.200,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 8628098181 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.515.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000($  1.707.780 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 213.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 273.300 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 |$ 9.000 Reteica - 8523 18.113,00| 0,720%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 711.575 B 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 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 $ - Sobretasa Bomberil 1.811,00| 10,000%
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 $ 627.400
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.826.376,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FORMACION TITULADA Ficha:2619648 TGO. GESTION ADMINISTRATIVA DEL SECTOR SALUD 2023 1-12-2023 20-12-2023 JORNADA:
Acompafiamiento y tramite convenio Docencia Servicio SENA / Hospital los Comuneros de Bucaramanga.

MANANA FORMACION

uno de los campos aqui diligenciados.

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| 1
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|

\ t.
NORMA COSTANZA SUAREZ HERN
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

©r?s 'S afiah

DORIS JUDITH VARGAS VILLAMIL
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

JOSE MANUEL ARIZA ARIZA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1098644308 0 NORMA COSTANZA SUAREZ HERNANDEZ | 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8511 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CRA 25 NO 15 20 6992000 NORMACONSTANZASUAREZ@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-12 2023-12 8628098181 | 2023-12-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 365.100 0
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8604327912 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.180.000) 1.180.000) 1.180.000) 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/S:_ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 188.800 0 0 0 188.800

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 188.800 o 9 0 188.800
EPS(Administradoras: 1) 1 147.500 0 0 0 147.500

NUEVAE.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 147.500 0 9 0 147.500
ARP(Administradoras: 1) 1 28.800 0 0 0 28.800

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 28.800 0 9 0 28.800)
Gran Total 365.100 0 0 0 365.100

Paginal 2023-12-05

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-12 2023-12 8628098181 | 2023-12-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 365.100 0
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8604327912 2024-01-03 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <

= | O
S S Total Exento de Actividad

2| 2 A he

N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E g % é % @ E 'g) é Ll_d % g % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles

)

ISUAREZ HERNANDEZ 1.180.000] PORVENIR- 1.180.000] NURYA B 1.180.000] ISIN CCF- 1.180.000]
1 CC 1098644308 NORMA COSTANZA 0 30(30| 0 |30 b30301 188.800 0 OS.A.-EPS037 147'5008INCCF 0| 0| 28.800[ 0,02436 0 0 0| 0 059 0 365.100 N 3861001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1098644308 0 NORMA COSTANZA SUAREZ HERNANDEZ ! O POSITIVA - 14-23 SUCURSAL . i A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CRA 25 NO 15 20 6992000 NORMACONSTANZASUAREZ@HOTMAIL.COM N S i a i




‘ 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 Sr(a) SUAREZ
HERNANDEZ NORMA CONSTANZA identificado(a) con CC. 1098644308 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de Diciembre de 2023 a las 11:37:12

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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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: NORMA COSTANZA SUAREZ HERNANDEZ | IDENTIFICACION
T A e e e TG s B
CIUDAD BUCARAMANGA ]FECHA | 13DE DICIEMBRE DEL 2023 ‘REGIONAL \ SANTANDER 1.098.644.308
! e TR L | e T i | S O, |
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ‘ CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS /BUCARAMANGA
[ 4634885
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: Del 22 de febrero del
3 2023
SR |
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
| aliss , LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|
1'QUIDACION POR MUTUO ACUERDO | X CESION o e
| DEPENDENCIA SENA sl RESPONSABLES
! con x
= NOMBRES Y APELLIDOS FIRM

A
|GESTION DE TiC ] X ] Elkin Javier Mendoza /6‘ K ’\’) V(e 0 [ AN N0 /VLO , ( A
| ADMINISTRACION DE 3 n

COCUVENTOS X Kimberly Rodriguez/ Grecia Milena Redondo : &W%ﬁb"h@e

ENTREGA CARNE (A Supervisor =
del Contrato en las Regionales

i = . B ¥ X Diego Fernando Mera/Laura Mantilla

Centros de Formacion)

SECRETARIA GENERAL ‘

TV TCTOS UEINTIVALES)

{ADOLISICIONES
!(n.dmims:raci(‘m de edificio; I

oanteatszian)

ALMACEN E INVENTARIOS E X ] Ifenerar reporte de https://miinventario.sena.edu.co, Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
{

ONTARILIDAD

TESORERIA

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACAGEMICA

—— AN
RICHIGTECA j X Edwin Alberto Avendafio Romero E 3
e ﬁ . ]

: | - S R
OTRO i

e e  —

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO X Doris Judith Vargas Villamil

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

i
D

o

Firma del Contratista 3




