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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL NORTE DE SANTANDER

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

CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER

ICodigo Regional

54

ICodigo Centro

953710

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

15364-978026

DATOS DEL CONTRATISTA

ANGELICA MARIA RUBIO ZERPA
arubio277@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

c.C.

1.090.387.772 | |P/N° de contacto

3012050208

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

NO

Es Pensionado? | NO

S|

Tipodecta | AHORROS

| N° Cuenta |

0550450700071449

NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
lsuperiores a $53'206.000:

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

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4642469/2023 | N° Compromiso SIIF | 20723
Valor Total del Contrato $40.831.739] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.048.415 11 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.048.415,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

INSTRUCTORES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIMIENTO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.048.415 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 $4.096.830
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.145.245 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.545.190 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 3.545.190,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | 73253925 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000|$ 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 | $ 262.200 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 [$ 8.600 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 1.536.311 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Estampilla Departamental 40.968,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 5 - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 262.200 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 204.900 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 17.200
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 614.525 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.181.730
Retencioén en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.007.447,00

SON: DOS MILLONES SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acciones de FPI directas Formacién Titulada Técnico en Peluqueria HORAS: 40
Acciones de FPI directas Formacién Titulada Técnico en Peluqueria HORAS: 40

total de horas: 80

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 Retencion en la Fuente en ningun 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.

ANGELICA MARIA RUBIO ZERPA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EIl 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;
3.- 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.

HUGO LEON TABORDA
INSTRUCTOR

OCAMPO

EL ORDENADOR DEL PAGO

OLMAN GERARDO SUAREZ MORENO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e RO RS0 CIRD e CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1090387772 ANGELICA MARIA RUBIO ZERPA | Calle 4Ncg“i’|‘;‘:n"a’ 3e 179 | 3012050208 |  angelikarubio@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P! PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA si 202311 2023-11 ! 13122023 73253925 $484.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 204.900 0 0 0 0 0 204.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a0 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ART Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | Agjiados
230301 Porvenir 800224808-8 262.200 0 0 0 0 0 0 262.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.200 17.200 0 0 17.200 17.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 A 1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 204.900 204.900
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 262.200 262.200
ICBF Riesgos Laborales 1 17.200 17.200
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 484.300 484.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E T EEe TR CoIRS0CTD A NI
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1090387772 ANGELICA MARIA RUBIO ZERPA | Calle 4Ncg“i’|‘;‘:n"a’ 3e 179 | 3012050208 |  angelikarubio@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P! PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B CNTHOION PRCRTARE ALt coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA sl 2023-11 2023-1 ! 13/12/2023 73253925 $484.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B of 2 3 Fondo . §
2le ® S " N N - P . 2 -~
No. | Tipo Iden’:;ic":cié " Apellidos y Nombres H HIE E HHHEHEEEEHEHEEHEEE cee | mcarp [cotizacion ;":;:I'i‘:‘g ‘ﬁ’;z’r“‘:r::: "e":::"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\;’;:’o’:‘ﬂ‘;’y Coe | mcarL | § | cotizacion c%“c'g" IBC CCF Ag“’:';e pfrgﬁz‘;:fes As'?r?: AI%‘;": ‘g’s":g D
8|a|d HE H solidaridad | Subsistencia g
1 cc 1090387772 RUBIO ZERPA ANGELICA MARIA 59| 0 N 230301 | 1.638.732 262.200 0 0 0 0 EPS037 1.638.732 204.900 14-23 1.638.732 2 17.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacidn de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL RUBIO ZERPA ANGELICA MARIA IDENTIFICACION

CONTRATISTA:

CIUDAD | CUCUTA FECHA I REGIONAL QSSTTEN%% " 1090387772

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS
SERVICIOS

NUMERQ Y FECHA DE CONTRATO [ CO1.PCCNTR.4642469 | 2/17/2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

uauIDACION pon MuTUO [ ¢ USLIDACIN ANTICIEADA Ao
DEPENDENCIA SENA Mare RESPONSABLES

con X

NOMBRES Y APELLIDOS

X
GESTION DE TIC LUIS ALEJANDRO HEREDIA
ADMINISTRACION DE X
DOCUMENTOS HUGO LEON TABORDA OCAMPO
ENTREGA CARNE (A Supervisor N/A
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

. X Generar reporte de
ALMACEN E INVENTARIOS https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y -
anexar al formato, garantizando que no tiene '[‘*
elementos a su cargo. \

SERVICIOS GENERALES, )
ADQUISICIONES (Administracion N/A
de edificio; Contratacion) -

X . i i . )
CONTABILIDAD BRAYAN JOSE ROJAS HURTADO 1 .

R 7 A7 —)

X =1 257 // T

TESORERIA JULIO CESAR LOPEZ ,

V4

X N/A ;y v
COORDINACION DE: AREA /

GRUPO / ACADEMICA

X SANDRA LILIANA RIVERA ROMERO
BIBLIOTECA

SANDRA MILENA ANDRADE JAIMES
BIENESTAR APRENDICES

X FREDDY JOSE RAMIREZ BOTELLO
ORDENES DE VIAJE
X
SUPERVISOR DE CONTRATO HUGQO LEON TABORDA OCAMPO
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) 7 {;’ / = "}f

TJ;”"" S

Firma del Contratista
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Version: 1.01
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
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) RUBIO ZERPA
ANGELICA MARIA identificado(a) con CC. 1090387772 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 30 de Noviembre de 2023 a las 16:11:56

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segln lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 dei 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 consuitas dirijase a la pagina hitps://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

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



