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ID de Proceso
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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

AURA MARIA MARTINEZ DURAN
ammartinezd@sena.edu.co

DAVIVIENDA

NO

Banco al cual consignar: |

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

C.C.

60.435.500

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

IP/N° de contacto 234
NO [ Es Pensionado? | NO
NO
0550488435917601
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5238539/2023 | N° Compromiso SIIF | 94223
Valor Total del Contrato $20.071.267] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.811.000 6 Del 01/12/2023 Al 30/12/2023 $ 3.811.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES PARA ADELANTAR PROCESOS DE ORIENTACION OCUPACIONAL E
INTERMEDIACION LABORAL LA POBLACION VICTIMA Y VULNERABLE APOYAR EL DESARROLLO Y LA IMPLEMENTACION DE
ACCIONES Y ESTRATEGIAS PL 5M 8D VR MES $3.811.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.811.000 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 $3.811.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.526.300 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 2.526.300,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 9460420290 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.376.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.524.400($  1.524.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.600 [$ 190.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.000 [$ 244.000 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 | $ 8.000 ($ 8.000 Reteica - 8211 30.388,00| 0,900%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 952.750 } 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 3.039,00| 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 $ 842.100
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.777.573,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Jornada de Socializaciéon de oferta Institucional
Desayuno empresarial Word Vision - Migrantes

Reunién mesa de concertacién a poblacion victima,

Informe de los talleres realizados, durante el periodo de contrato
con ocasion a la mesa de victimas del conflicto, dia derechos humanos.

Apoyo a Instructores caracterizacion de fichas de colegios e inscripciones banco de instructores
Promocién y Divulgacion de oferta complementarias medios de comunicacion
indigena.
Se realiza contacto telefonico a las personas beneficiarias para brindar la informacion y darle tramite de atenciodn.
Se realiza contacto telefonico a las personas beneficiarias (PAPSIVI) para brindar la informacion y darle tramite de atencion.
Se realiza contacto via email y telefénica con las empresas adscritas a la APE para brindar la informacién y darle tramite

Restitucién de ti

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|
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 Marfar Tru
Ard Mapia Martinez an

& LAWY

AURA MARIA MARTINEZ DURAN
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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.
Il Superwsor
)
iy L;'m K- ‘Aju_

ALBA'YANETH MARTINEZ CORDERO
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOSE WILSON CARRERO MALDONADO

DIRECTOR REGIONAL A G08

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60435500 NUMERO PLANILLA: 4524009904  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AURA MARIA MARTINEZ DURAN || pERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9996872840
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 244.000 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 244.000 $ 300 $ 244.300
'SUBTOTALES: $ 244.000 $ 300 $ 244.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 190.600 $0 $ 200 $0 $ 190.600 $ 200 $0 $190.800
SUBTOTALES: $190.600 $ 200 $0 $190.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 8.000 $ 8.000 $ 100 $0 $8.100
SUBTOTALES: $8.000 $ 100 $0 $8.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc “D”GEX'N”EZ :\rI\ITDEEPENDE $ 1.524.400 NO 230301- |30 $ $244.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 244.000CIA 30 $  $190.600 $0 $190.60014-23- 30 $ 60435500 | $ 8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60435500 | MARIACONTRATO PORVENIR| | 1.524.400 SURAMERI| | 1.524.400 POSITIVA | | 1.524.400
PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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* aportes Planilla Resumen

F
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
LC 60435500 MARTINEZ DURAN AURA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 20 #68-56 BUCARAMANGA-SANTANDER 3208775875 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension 5alud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
M23-12 2023-12 339826874 9460420290 I 2024/01/03 2023112415 | NEQUI 0 5442 600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ICadignl Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa] Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret |td e[taetd pltap|vspcor [vitlsin | ise |lma]vac m-p irl |vip SENA e ICEF

SUCURSAL: PRINCIPAL tl Aﬂ"adns], 51,524,400 5244,000 51,524,400 5190, 600 50 51,524,400 5442, 600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) £1,524,400 £244,000 $1,524,400 $190,600 50 51,524,400 5442, 600
Ciudad: BUCARAMANGA Depta: SANTANDER (1 Afiliados) 51,514,44:0' quq,mnl 51,524,400 51?!1,&!]!3' 5u| Snl 51,514,¢nn| £8,000 Sn| SUI 5442,600

1 ’cc 604135500 Iwmmsz AURA X X 23030 | 30 51,514,:0:1 5244 poofersotn] 30 | $1,524,400  5190,800] 0 <o sa| 14.21] 30 | $1,524,200] 0.520% 58,000 0 sof sol Mo £442 600

1
Total  Afiliados( 1) $1,524,400  $244,000) $1,524.400  $190,600) so| s 1,524, 400| 58,000 o 40 $442,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 60435500 MARTINEZ DURAN AURA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 20 #68-56 BUCARAMANGA-SANTANDER 3208775875 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
M23-12 2023-12 339826874 9460420290 I 2024/01/03 202311215 | NEQUI 0 5442 600
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $244,000 S0 50 5244,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $244,000 S0 50 5244,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 58,000 S0 50 $8,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 58,000 S0 50 58,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,600 S0 50 $190,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $190,600 S0 50 $190,600
TOTAL 1 $442,600 S0 S0 $442,600

Pagina 1 de 1 2023/12/18 05:10 PM



@ Versién: 05
SENA

7AV Cédigo:

GTH- F- 074

Proceso Gestién de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: AURA MARIA MARTINEZ DURAN IDENTIFICACION
CIUDAD BUCARAMANGA ?FECHA 15/12/2023 EREGIONAI. SANTANDER 60.435.500
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CARRERA 27 No 15-07

NUMEROY FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5238539 FECHA DE INICIO 21/07/2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACON POR MUTUO ACUERDO X CESIGN LQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUD TERMINACION
ACUERDOD UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES / ) 9
conx 1 /)
NOMBRES Y APELLIDOS _ 1 [ JFiRmaA
GESTION DETIC | X | |RAFAEL ANTONIO NAVARRO MARTINEZ ﬂfff’.,ﬁl-a"
. 1"

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X ALVARO WILINTON MANTILLA GAMBOA

ENTREGA CARNE [A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros N/A
de Formacian)

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS l X U Generar reporte de https://miinve ntario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES
(Administracidn de edificio;
Contratacion)

CONTABILIDAD

TESORERIA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

BIBLIOTECA

OTRO: LEGALIZACION DE VIATICOS X Valery Margarita Benitez Severiche N.A.

OTRO

4}
SUPERVISOR DE CONTRATO: Entregs de ﬁ i
archivos fisicos y digitales en carpeta X ALBA YANETH MARTINEZ CORDERO R[(@ o~

SharePoint disponible

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

Firma del Contratista



USUARIO
Texto tecleado
N.A.


‘ 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 documento 60435500 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 15 de Diciembre de 2023 a las 07:38:22

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





