o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL GUAJIRA

CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA

ICédigo Regional

44

ICédigo Centro

952410

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

54499-746510

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ARIZA EPIAYU KELY CAROLINA
kelarys02@gmail.com

BANCO BBVA

NO

Banco al cual consignar: |

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

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

c.C. 26.989.297 IP/N° de contacto

3128012121

NO

Es Pensionado? | NO

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0087252649
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: 5325232/2023 | N° Compromiso SIIF | 241823|
Valor Total del Contrato $9.757.533] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.493.500 4 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 1.493.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANOS TECNICOS
TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DE FORMAC

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.493.500 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 $2.987.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.480.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.847.675 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 2.847.675,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 62690-08009 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.162.900,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$ 1.194.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 149.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 191.200 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 |$ 6.300 Reteica - 8299 3.489,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.120.125 } 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 29.870,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 7.468,00( 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 194.700 Estampilla Prodesarrollo Dptal 29.870,00| 2,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 152.200 Estampilla Pro-Cultura 22.403,00| 1,500%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.600
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 $ 949.225
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.400.400,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

actividades realizadas

elaboracion de mochilas, cordones ,gazas
cierre final se realizo informe final

en la ficha 2900622 elaboracion de productos artesanales en crochet
en la ficha 2898638 ligamentos especiales en tegidos artesanales

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|

ARIZA EPIAYU KELY CAROLINA
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
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.
El Supervisor,

JAIDER JESUS PARADA SARMIENTO
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ANGELICA PATRICIA SAN JUANELO MORAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE —
Identificacién | dv Razon Social : Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e w
! { : ICBF
CC 26989297 ARIZA EPIAYU KELIS CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL clle 19a 6a-80 BARRANCAS-LA GUAJIRA 7745690 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 346228612 9459962690 | 2023/12/26 2023/12/18 | BANCOLOMBIA 0 $336,700
RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODIGO

AEILTADOS VALOR LIQUIDADO' INTERESES MORA SALDOS E

7 INCAPACIDADES
1 $185,600 S0 $0

VALOR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$185,600

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 50 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 S0 - S0 $6,100
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 S0 S0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 30 $145,000
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $145,000 S0 SO $145,000

$336,700

$336,700
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jOZ‘Om GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 26989297 ARIZA EPIAYU KELIS CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL clle 19a 6a-80 BARRANCAS-LA GUAJIRA 7745690 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 346228612 9459962690 1 2023/12/26 2023/12/18 | BANCOLOMBIA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
No. Identlficaclén Nombre
ing | ret |tde |tae | dp | tap | vsp | cor | vst [ stn | 1ge [ima]vac | avp | vet | rt |vip Codigo | Dias 1Bc Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte [ Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo |Dias 1BC Aporte | Dias BC Agere rm.ﬂ-.ﬂ Totat Aportes
[
i | _Nz__.:ﬂ ARIZA KELIS 230301 [ 30 | $1.160,000]  5185,600 €psoz7] 30 | s1,160,000] 145,000 ) 50 so| 1423 30 | 51,160,000 56,100 0 = = 338,703
Total Afilladas( 1) $1,160,0000  5185,600) 51,160,000  §145,000) 50 50 $1,160,000) 56,1 5o 0 $326,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identicacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 26389297 ARITA EPIAYU KELS CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL clie 19a 6a-80 BARRANCAS-LA GUAJIRA 7745690 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 023 Jeag24a2180 9460508009 N 02312726 202)/12/19 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $10,200

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,600 S0 $0 $5,600
PORVENRR 230301 800,224,808 8 1 $5,600 S0 S0 $5,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200 S0 S0 $200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $200 $0 S0 $200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 4,400 0 S0 4,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 $4,400 $0 S0 $4,400

TOTAL 1 $10,200 SO S0 $10,200
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]li |dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonorrggFSENA e

'\ CC 26989297 ARIZA EPIAYU KELIS CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL clle 192 6a-80 BARRANCAS-LA GUAJIRA 7745690 No

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

| 2023-11 202311 348242160 9460508009 N 2023/12/26 2023/12/19 | BANCO BBVA COLOMBIA $.A. 0 $10,200

|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
lr EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES J
| No Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codligo | Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes

ing | ret |tde [tae|tdp | tap | vsp | cor [ vst | sin | ige [ima|vacavp | vct il | vip SEE;:

1 fcc 6989297 |ARIZAKELIS A 1230301 | 30 | (51,160,000}  (5185,600)| EPSO41( 30 | (51,160,000  (5143,000 0 5ol sof 1423 30 | (51,160,000 (56,100) © 50 sf N 15336,700)

2 kC  pessvas? JARIZA KELIS 4 1230301 30 | $1.194,800]  $191,200{EPS04t| 30 | §1,194,8000  $145,400 0 $0| so| 14-23] 30 | 51,194,800 6,300 0 50| sof Mo 346,900
[Total Afiliados( 1) 34,800 ss.wul $34,800 54,400 sof 50| $34,800 szuq 50| S0 510,200
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: KELIS CAROLINA ARIZA EPIAYU IDENTIFICACION
CluDAD ! FONSECA |FECHA 15 DE DICIEMBRE DEL 2023 JREGIONAL l GUAJIRA 26.989.297
it SR s < | e A . 5
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA SENA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: .CO1.PCCNTR. 5325232 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACIAN POR MUTUO ACUERDO, x CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA —— RESPONSABLES
on x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC | | [HeBERT sAuL PERARANDA

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS KELYS MEJIA K_g '\-& -
L\-I 49
7 \ ’
ENTREGA CARNE (A Supervisor del /
A -

S o JAIDER DE JESUS PARADA SARMIENTO
ALMACEN E INVENTARIOS I I r Generar reporte de Imns://miInventarlo.sena.edu.co/y(ﬁaspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

=z

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio, Contratacion)

CONTABILIDAD EDUARDO LLIGCHE Fﬂ = Q
e ENITH MENDOZA v N
ESORERIA
BALLESTERO 2077 ) UL eS8 o (R
i A 2

— > _r =
ol J
COORDINACION DE- AREA/GRUPO/ JAIDER DE JESUS PARADA SARMIENTO % J 2/- /
ACADEMICA Z
7
SIBLIOTECA ISABEL REDONDO & .
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DF CONTRATO JAIDER DE JESUS PARADA SARMIENTO C/ y (——
o

ELEMENTOS FALTANTES U GBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo vaior) /
OTROS

Moo Ak v

Firma del Contratista
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Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE o1 -

De acuerdo con los r_egistros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) KELIS CAROLINA
ARIZA EPIAYU identificado(a) con CC. 26989297 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de Diciembre de 2023 a las 10:09:19

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion
Todo ello segin 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; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestaciéon de Servicios.

Bocurmanto informalivo. Para consultas aifjase a 1a pagina hitps //minventario sena edu co ingresando el numero de documento cel cuentacante
o

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General
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