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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL GUAJIRA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA - INTEGRACION CON LA MEDIA-GUAJIRA

ICédigo Regional

44

ICédigo Centro

952410

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

62246-823439

DATOS DEL CONTRATISTA

ELEANE MARGARITA NORIEGA ARREGOCES
enoriegaa@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

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

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

superiores a $53'206.000:

56.054.376 IP/N° de contacto 53815
NO | Es Pensionado? | NO
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
| Nocuenta | 72488557018
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: 4602535/2023 | N° Compromiso SIIF | 6623|
Valor Total del Contrato $40.170.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.008.500 11 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.008.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANO, TECNICOS TECNOLOGOS
Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS TECNICOS DE FORMACION
TITULADA DE LA PROGRAMACION DE ARTICULACION CON LA MEDIA EJ

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.008.500 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 $ 2.008.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.103.213 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 1.103.213,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 9459546026 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.677.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000|$ 1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 257.100 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 |$ 8.400 Reteica - 8299 5.034,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 502.125 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 40.170,00( 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 10.043,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 40.170,00( 2,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Pro-Cultura 30.128,00( 1,500%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 200.850 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 367.738
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.882.955,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA COMPETENCIA AMBIENTE
2731794 Elaboracién de prendas de vestir 1E Internado indigena de Siapana
2731795 Elaboracién de prendas de vestir 1E Internado indigena de Siapana

HORARIO HORAS N. APRENDICES
Lunes-Miércoles-Sabado 40 19
Lunes-Miércoles-Sabado 24 17

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

ELEANE MARGARITA NORIEGA ARREGOCES
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

DELIA MARIA RAMOS BELLO
PROFESIONAL G03

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

ANGELICA PATRICIA SAN JUANELO MORAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriggFSENA e
CC 56054376 NORIEGA ARREGOCES ELEANE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL17 No 16 17 BREL FONSECA-LA GUAJIRA 7765478 No
MARGARITA CAMPO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 26196951 9459546026 I 2023/12/20 2023/12/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $466,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte
CIPA 606,000 000 06,000 00,800 0 0 606,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,606,000 $257,000 $1,606,000 $200,800 $o S0 $1,606,000 $8,400 $o $o
Ciudad: FONSECA Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) $1,606,000 $257,000 $1,606,000 $200,800 S0 $0 $1,606,000 $8,400 $0 $0
1 lcc 156054376 INORIEGA ELEANE izsozot I 30 $1,606,000 $257,000|  EPS005| 30 $1,606,000 5$200,800 0 S0 S0 14-23] 30 $1,606,000 $8,400| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,606,000 $257,000 $1,606,000 $200,800 $0 $0 $1,606,000 $8,400 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner‘lxg;FSENA e
CC 56054376 NORIEGA ARREGOCES ELEANE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL17 No 16 17 BREL FONSECA-LA GUAJIRA 7765478 No
MARGARITA CAMPO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 26196951 9459546026 I 2023/12/20 2023/12/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $466,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,000 $0 $0 $257,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $257,000 $0 S0 $257,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 S0 S0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 S0 S0 $8,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,800 S0 S0 $200,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,800 $0 S0 $200,800
TOTAL 1 $466,200 $0 $0 $466,200
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ELEANE MARGARITA NORIEGA ARREGOCES

IDENTIFICACION
CluDAD I FONSECA FECHA 5 DE DICIEMBRE DEL 2023 Iu:mmm | GUAJIRA 56,054,376
Io::cnm U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA
lNOM!RO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.4602535 DEL 15 DE FEBRERO
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LUQUIDACION POR MUTUO ACUERDO x CESION UEBAGON ‘m;:‘ O mmm"

DEPENDENCIA SENA ";':’ RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA 4 4
GESTION DE TIC il | [HEBER PERARANDA FIGUEROA Y 1T > 2 lef ~
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS o P - (_\? F
- t@\l-»{ "Qu'-‘u iu-an}u:lq 'Ké’gb—( 41'«.)\_

ENTREGA CARNE (A Supervisor del : R
Contrato en las Regionales y Centros o
oo DELIA MARIA RAMOS BELLO wvo“ o >
SECRETARIA GENERAL
rA:MMIN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://mliinventario.sena.edu.co/Inlclo.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD EDUARDO ILLIGE (6 ﬂ e

\
TESORERIA ENITH MENDOZA .
B ogt W4 fecoloy & (3
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ / '3
IN DE:
A JAIDER PARADA 4 4 '{ Z
BIBLIOTECA ISABEL REDONDO / g z é 2 Z ' Z , iﬁ:.a a’D e

OTRO

4 7]
SUPERVISOR DE CONTRATO [DELIA MARIA RAMOS BELLO Gé«v(/ua /—8 - ‘&

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

Sfease f)oteqq
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