FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 44

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922210
7AV REGIONAL GUAJII‘?A Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 14007-624863
DATOS DEL CONTRATISTA
Corted eleconico contrateta: P Sbarab@senaeduco cc. | 26965981 | ipe de contacto 53550
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? SI
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 52653084765
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: 5524304/2023 | N° Compromiso SIIF | 237523|
Valor Total del Contrato $4.418.700] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.142.400 2 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $ 2.142.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecndlogos y/o Profesionales que se desempefien como
OBJETO CONTRACTUAL: instructores en los programas de Formacién Complementaria para la atencion de la demanda social y/o relacionamiento corporativo en
Descripcion del servicio prestado) la Programacién Regular ejecutando horas directas a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucién de la Formacion

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.142.400 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 $2.276.300
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.418.700 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.091.950 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3,091.950,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 2192-5019 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.997.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 0% 0 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[$ 6.100 Reteica - 8299 5.992,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.104.675 } 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 42.848,00( 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 4.241.200 $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 10.712,00( 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 42.848,00| 2,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 145.000 Estampilla Pro-Cultura 32.136,00| 1,500%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.100
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 $ 1.030.650
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.007.864,00

SON: DOS MILLONES SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se ejecutd formacién profesional integral en el curso de servicio al cliente - Fichas: 2893327 - 2900071
Creacion de ruta de aprendizaje para las fichas 2900071 en el programa Servicio al Cliente.
Se asociaron 26 aprendices a la ruta de aprendizaje, para la ficha 2900071 en el programa Servicio al Cliente.
Planeacion y ejecucion de la formacion profesional integral en Servicio al Cliente
Entrega de una ficha de caracterizacién para matricular el curso en formacién complementaria en Servicio al Cliente.
Orientar formacién profesional integral en Servicio al Cliente.
Entrega de informacioén para realizar el proceso de matricula.
Se entreg6 la informacién requerida para el proceso de matricula de la formacién en nivel complementaria.
Implementar estrategias de formacién que fomenten el espiritu innovador en los aprendices.

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

O©CO~NOOITHA WNPE

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| PEREZ ONOLYS IBARRA DE
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 EUFEMIA MARGARITA PACHECO MAYA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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
CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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) Versién: 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 acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) IBARRA DE PEREZ
ONOLYS MARINELA identificado(a) con CC. 26965981 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 11 de Diciembre de 2023 a las 06:05:34

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 Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 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 numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Péagina 1 de 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26965981 || NUMERO PLANILLA: 4531002192  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ONOLYS MARINELA IBARRA DE PEREZ . || peRiopO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 14AN 11A-21  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 9996973969
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $113.400 $0 $0 $0 $113.400 $0 $0 $113.400
'SUBTOTALES: $113.400 $0 $0 $113.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
'SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES 5 s Zlo5|zwg<gglo v | v | F|0|o|=| 2 29| o ) VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIERE: 3 o o 3 ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC IBARRA DE INDEPENDIE NO OBLIG | 1.600.000 NO | 14 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |17| $906.667  $ 113.400 $0 $113.40014-23- 17| $906.667 26965981 | $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
26965981 IONOLYS CONTRATO |[EDAD NUEVA POSITlv.A
MARINELA PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e mm SO} § ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDE Hglﬂﬂﬂ;lm. CEOULA DE CIUDADANIA  MUMERD DE IDENTIFICACIN: ae065881 || o imaER0 PLANILLA: | 4531225019  TIPO DE PLANILLA: : L CRRECCMONES
NOMERE O RAZON SOCIAL ONOLYS MARINELA IEARRA DE FEREZ IBARRA PEREZ || pEmioD0 COTIZACKON OTROS MES naviermbre ARNO 20231  PERIODO COTIZACKON SALLID: MES  noviembse ANO 2023
CILIDADMILMICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAIRA (| Hive be paomA: o
'In'::CIEF.AEI;E:TMTE E&:Eé:::t;léﬁ# E:E_.I-;.Es; H.PC;FITAHTE HNDEPENDIENTE || | ocrorPAGDY aF 2YNH12 - NOMERG ALITORGACIOM
- 2 - 2 NIBAERD DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4531002182 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 20211
TIFO EMPRESA: PRIADA ACTIHIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y facitadoras de la aa
FORMA DE PRESENTACION: OMICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA): KO
TOTAL APORTES A SALUD
ADMIMISTRADORA FNLAFACRI AL S CIR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOLIDACION MORA TOTALES
Mo, EMFERMEDAD
COTIZAMTES NUMERD HIMIERD VALOR VALOR
cOoEo MOMABRE ATORIZMC(H VALOR ATTORIZ A VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADBES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EFs0a7 EPS037-NUEVA EPS 1 HE | HE| HE| S 62 80l G| HE HE 362 $g HE| 3
BUBTOTALES: $62 3 | § 62
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIG0 | NOMBRE : MUERD AUTORIZACION VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLAMILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
haz3 h4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 | T | 30 % 2600 5 2 600l 50 30 % 2600
BUBTOTALES: 3 260 | | 2
LIQNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
=] g PENSION SALUD ARP CCF sEMA | IcBF | ESAP paNEDU
= L] =i L = —— e Li——
joEnmiEca TeQ | susTieo | SsLamio |0 DE Eg @ | = - |z = - FSP L e lHDIE.ADDRI o CENTRO 8
N0 Nouenesl s AN T BAEIO Al Aol 2|as Z | @ @ ﬁ%ﬁ E| % @ § 2|3 2B ] & VOLUNTARIOS TOTAL 8 VALOR| TOTAL TOTAL || 1BC ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 E : Elg® ~rrrr " ol e ol F s e TARIFA | onpTe | ADMIN [ IBC  [COTIZACION| \ noeel amorTe | ADMIN - DE  LpORT ADMIN L porTERPORTERPORTERPORTEPPORTE
8 =1 b3 supsisTENCIA [eounamDan jeneLEADoR | EnELEADE | ESPECIAL 2 TRABAID E|‘E
(=)
i Ec Fﬂ- WO OELIE 3 1.600.000 MO |14 A 3d (T | 30 30 30 LT | $O0EPS037- [17] 3906667 3 113.400 ['# = o0& 867 26065981 | 5 4.800] 50 30 %0 30 %0 30
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