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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
DIRECCION GENERAL
DIRECCION DE EMPLEO - EMPRENDIMIENTO

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

ICédigo Regional 1
ICédigo Centro 101001
Fecha Elaboracién Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

82312-618857

DATOS DEL CONTRATISTA

DENISEE YOUDERLY SUAREZ URUENA
dsuarezu@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.018.415.462

IP/N° de contacto

0000

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

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST |__SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 2670086343
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 5214957/2023 | N° Compromiso SIIF | 452123|
Valor Total del Contrato $46.970.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.500.000 6 Del 01/12/2023 Al 31/12/2023 $ 8.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 1.968.552,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: 9-2023-040616 PARA APOYAR A LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO EN EL
RELACIONAMIENTO CON LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL SENA, COORDINACION INTERINSTITUCIONAL, LA
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS, LA ELABORACION, REVIS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 8.500.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 6,70%
Retencion en la Fuente del Periodo $417.411
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $10.468.552 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $6.226.042 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $417.411
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  6.226.042,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9459570639 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  9.499.552,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 3.400.000[$  3.400.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 425.000 [$ 425.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 544.000 |$ 544.000 Menos Retencién en la Fuente 417.411,00| 6,70%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 17.800 [$ 17.800 Reteica - 8299 91.766,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$2.617.138 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ 500.000 - 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 $ 680.363 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 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  2.075.347
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $7.990.823,00

SON: SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

-Se asisti6 a los Comité DETE durante el mes.-Se realizé reunion de seguimiento de comunicaciones Dete durante el mes -Se realizé r
ealiz6 reunidn de organizacion video rendicion de cuentas DETE. -Se coordindé guion para video de balance de 2023. -Se coordiné guion
né guion video rendicion de cuentas DETE. -Se gestiond insumo para discurso para Il Encuentro de Directores y Subidirectores.
Se gestioné presentacion de atencidén a personas con discapacidad en el marco del Dia de la Discapacidad.- Se asistié a la tercera reu
reunion enlaces delegados por los directivos para las publicaciones web transparencia y participacion 2023 y necesidades comunicacioneg
s. Se revisoO presentacién de proyecto de Economia Campesina. -Se apoy6 en la coordinacion del brief de evento Discapacidad.

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.

DENISEE YOUDERLY SUAREZ URUENA
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.

ISIDRO BELTRAN HERNANDEZ

ASESOR G04

EL ORDENADOR DEL PAGO
LUZ DANA LEAL RUIZ

DIRECTORA DE EMPLEO Y TRABAJO

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




aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 1018415462 SUAREZ URUERA DENISEE YOUDERLY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL deniseesuarez18@hotmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3143364859

Clave: 9459570639 Periodo Pension: 2023-11 Periodo Salud: 2023-11

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2023/12/05 0 S0 $986,800 AFP 1 1 $544,000
2023/12/06 0 S0 $986,800)  PORVENIR 1 $544,000
2023/12/07 0 S0 $986,800/ ARL 1 1 $17,800
2023/12/11 0 S0 $986,800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $17,800
2023/12/12 0 S0 $986,800  EPS 1 1 $425,000
2023/12/13 0 S0 $986,800  SANITAS 1 $425,000
2023/12/15 0 S0 $986,800  COMISION OPERADOR $0
2023/12/18 3 $3,000 $989,800 VA 30
202312719 4 4,000 $990,300

Canales de Pago

&J Banco AV Villas °Bumdioc:idemc I
Qetecty a0

Bancode Bogotd L’ Cajas registradoras de los almacenes

Monto maximo por transaccion $9.999.999




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1018415462 SUAREZ URUENA DENISEE YOUDERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7D # 81B - 03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4444444 No
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 323942666 9459570639 | 2023/12/15 2023/12/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $986,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre i||g||m pw.l l| ml_ ] el Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEé(ﬁ:erggF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$3,400,000

$544,000

$3,400,000

$425,000

$3,400,000

$17,800

$986,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,400,000  $544,000] $3,400,000]  $425,000) $0| $0) $3,400,000| $17,800) $0) $0) $986,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $3,400,000 $544,000| $3,400,000] $425,000| 30| 30| $3,400,000) $17,800) $0| $0| $986,800

1 |ec |1o1s41 5462 [SUAREZ DENISEE | | | | | | | | | | | | | | | 3030 | 30 | $3,400,0000  $544,000[€Pso0s| 30 [ 53,400,000  s425,000 0 50 so] 1423 30 [ 53,400,000 0.5229 $17,800] 0 50l s o $986,800

1
Total Afiliados( 1) $3,400,000| $544,000) $3,400,000f $425,000 $0) $0) $3,400,000) $17,800) $0) $0 $986,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1018415462 SUAREZ URUENA DENISEE YOUDERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7D # 81B - 03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4444444 No
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 323942666 9459570639 1 2023/12/15 2023/12/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $986,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $544,000 $0 $0 $544,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $544,000 $0 $0 $544,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,800 $0 Ny $17,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 { $17,800 $0 S0 $17,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $425,000 S0 S0 $425,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $425,000 $0 $0 $425,000
L 1 $986,800 $0 $0




BANCOLOVISIA SA Exiablecimients Barcario.

S R T s, Poaame .
¢ coLouma

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 15 de septiembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DENISEE YOUDERLY SUAREZ URUE#A identificado(a) con
CC 1018415462, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA AFC 62700002234 2022/03/03 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~ Bancolombia



COLOMBLA

SUPERINTEMDENCLA FINAMNCIERA

VIGILADO

= Bancolombia

NIT 890.903.938-8 D.V8

Agente Retenedor NIT
Bancolombia S.A 890.903.938
Direccion Municipio
Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellin
DEUDORES

Nombre

DENISEE YOUDERLY SUAREZ URUENA

BLANCA EDITH URUENA RAMIREZ

CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedicion Afo Gravable

Dia Mes Ao

2022

21 02 2023

DIV
8
Departamento

Antioquia

Cédula o Nit

1018415462
28680369

Ndmero de Obligacion Fecha de Entrega

Fecha Vto. Definitvo

Linea de Crédito Destinacién del Préstamo

Informacion
del Crédito Dia Mes Afio Dia Mes
20990180032 02 o1 2015 02 04 PESOS VIVIENDA
Informacién sobre saldos del crédito
Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:
Dia Mes Afio Valor Dia Mes Afo Valor
$ 100,000,000.00
31 12 2021 $ 87,552,680.00 31 12 2022 $84,192,768.00
Informaciéon sobre Pagos
Conceptos Valores pagados en pesos
Capital $ 3,253,233.00
Intereses Corrientes $ 8,164,259.00
Interés de Mora $103.00
Correccion U.V.R. $0.00
Otros Conceptos $0.00
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $ 8,164,362.00
Gravamen a los Movimientos Financieros Base Gravable Valor Gravamen
“GMF” (4X1000)
$0.00 $0.00

Ciudad dénde se consign6 el Gravamen a los Movimientos Financieros BOGOTA

Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el art. 10 del D.R. 836 de 1991.



SE?\IA Versién: 05

7AV Cédigo:

GTH- F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Denisee Youderly Sudrez Uruefia IDENTIFICACION
CIUDAD Bogotd FECHA 4/12/2023 ‘REGIONAL ‘ Direccion General 1.018.415.462
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Direccién de Empleo y Trabajo

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5214957 del 14 de julio de 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

. . LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO x CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x A
NOMBRES Y APELLIDOS ]
GESTION DE TIC | | Hernan Villa Cardona o4

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS W NMW*’I/ & Dﬁm¢
[Z4

13-12-2023
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros W
de Formacion) Isidro Beltran Hernandez P T
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, . ) 7] | |
ADQUISICIONES (Administracion de HECTOR JAVIER GUEVARA PENALOZA )
edificio; Contratacién) _\ﬂ); N ’

CONTABILIDAD

I ST

TESORERIA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

BIBLIOTECA

OTRO

OTRO

) ) P — —
SUPERVISOR DE CONTRATO Isidro Beltran Hernandez N — m&}; 3

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

OTROS :

Firma del Contratista




