SENA

N

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE

DE APRENDIZAJE

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

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICodigo Regional

76

ICodigo Centro

954310

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2023

Versién

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

64417-590474

DATOS DEL CONTRATISTA

MONICA BURGOS VELASQUEZ
mburgos.90v@gmail.com

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.112.771.244 | |p/N° de contacto |

23603

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO

Es declarante de renta?

NO | Es Pensionado? [ NO

Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA Induccién SST Presta Servicios Excluidosde VA ? | NO
[Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta [ 0259287902
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: 4520102/2023 | N° Compromiso SIIF | 6723
Valor Total del Contrato $42.813.225| N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.038.725 11 Del 01/12/2023 15/12/2023 $ 2.038.725.00
Nuevo Saldo del Contrato $0 L egalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR 4520102 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE
FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALID

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.038.725 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 $ 4.077.450
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.116.175 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.527.218 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente atitulode RENTA| 3 527 218,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciénpagoSs | 1059772077 Base retencién en la fuente atitulode ICA|  1.708.125,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000 1.630.980 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 203.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 261.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ = 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5 6.100 8.600 Reteica - 8523 3.416,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 |$ - 2 0,00
$ 1.529.043 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC _$  13.430.466 = s 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 = Pro-UCEVA 10.194,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 - Universidad del Pacifico 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 261.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 203.900 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.RL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 8.600
Dependientes hasta $ 1.357.184 611.618 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 = Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 1.175.739
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $2.025.115,00

SON: DOS MILLONES VEINTICINCO MIL CIENTO QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A DISTANCIA,

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|
ly 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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El niimero|
|de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

MONICA BURGOS VELASQUEZ
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

Supervisor,

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2023-12-15, 04:02:41 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059772077
Periodo Cotizacion:  noviembre de 2023  Periodo Servicio: noviembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810169874
k PAGADO 14/12/2023 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MONICA BURGOS VELASQUEZ
Documento CC1112771244 Direccion CR 1H #40 - 46
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3166184980
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Rep Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedad: [ P Salud Ri Cajas Parafi Total
ceen | senrrome e[ e [l Jeldeldel sl R A e A e T A A R e, o
cc 1112iase |Wonica BURGGS VELAsQUEZ| 58 o0 | |x| | | | | | | | [ | | | | | |n |:2anm|| porvenn | steomo| 2510m|epsory sos RS susoso| smamol os2  [s1ssosso|  samofumce nweunaccr 0 59 50 50 so|  semson
IILTOTALES
(Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘g;::s m“‘é’:ﬁ’ﬁé" Licencias, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$ 1.630.980 $ 1.630.980 $1.630.980| $0 $261.000 $ 203.900) $ 8.600| $0) $0 $0) 50 $0 $0 $0 $ 473.500) $ 1.100)
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, Diciembre de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base
gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en cumplimiento
de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto
1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1114159474 Samuel Hurtado Burgos HIJO
R.C 1114164343 Maria Camila Hurtado Burgos HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

» Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para efecto del
beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis ingresos laborales brutos,
hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminuciéon de su base gravable por

concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

}’Po‘mcd @0303 \/

FIRMA

Nombre: __Mdnica Burgos Velasquez

C.C. 1112771244

GRF-F-063 V.02
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. Version: 1.01

SENA 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 apuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MONICA BURGOS
VELASQUEZ identificado(a) con CC. 1112771244 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 15 de Diciembre de 2023 a las 16:24:15

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resoluciéon 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion 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 - Direccion General Pagina 1 de 1
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o Version: 05
SENA

N

Proceso Gestion de Talento Humano

Ccédigo:

ontratista

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucion Contractual por el C

I lunmncauéﬂ_._

NOMBRES Y APELLIDUS DEL CONTRATISTA: MONICA BURGOS VELASQUEZ
o i VALLE CTA 1.112.771.244
‘QUDAD \ CARTAGO-VALLE JEO“ 15-dic-23 Iumowu. ] gl
et § ” —
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES e
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: I CO1.PCCNTR.4520102 DE 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
ACON ANTICIPADA POR MUTUO
LIQUIDACION POR MUTUO CESION i ACUERDO UNILATERAY
DEPENDENCIA SENA ':‘:’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS ] A FIRMb

GESTION DE TIC X JOSE ALEXANDER ALZATE // .

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS | X MARIA FERNANDA VALENCIA ESCOBAR 40\,(;& a \%\qnﬁa{

[ENTREGA CARNE (A Supervisor del

osemum ot it g W L & HENRY SAAVEDRA BEDOYA “

de Formacion) Uls=

SECRETARIA GENERAL e

Generar reporte de https:, ventario.sena.edu.co/Iniclo.a: | formato, ntizando tiene elementos a

AUMACEN E INVENTARIOS L] J de https://miin / ::':' anexar & pn que no su

SERVICIOS GENERALES,

|ADQUISICIONES  (Administracidn de N/A

edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD N/A

TESORERIA N/A

ION DE: AREA/GRUPO/ 9
COORDINAC :
e JULIAN ADOLFO ARENAS ARIAS Uhia Priaea Poe >
DORALBA GUTIERREZ CANO / KATHERINE HERNANDEZ
— X SALAZAR/CARLOS FABIAN ARBOLEDA i §M CDqWZ E ;
LEGALZACION VIATICOS X LUISA FERNANDA VILLADA
AT ¢
DESVINCULACION SOFIA PLUS CRISTIAN MAURICIO ORREGO CARDONA %“
SUPERVISOR DE CONTRATO X JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE ﬁﬂéj 7
] 7

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

OTROS:  Terminacién de contrato por realizacién de labor d

Al
Firma del Contragta
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