FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c0digo Regional 18

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 951610
7AV REGIONAL CAQUETA Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL  CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 85637-328352
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: TANIﬁaﬁéﬁé@ﬁggﬁggnz%ﬁiguDO C.C. 1.117.546.719 | |p/N° de contacto 23417
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |__SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24091633596
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: 4566212/2023 | N° Compromiso SIIF | 14923|
Valor Total del Contrato $43.102.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.052.500 11 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.052.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, en actividades de Instructor del &rea INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA
IOBJETO CONTRACTUAL.: DE IDIOMAS - INGLES PRESENCIAL, impartiendo Formacién Profesional Integral, la administracién educativa, el seguimiento en la
Descripcion del servicio prestado) etapa productiva; en las diferentes areas del conocimiento de la formacion Virtual, y Complementaria en los programas regular que

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.052.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $21.821

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.105.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.157.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $21.821
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.014.525 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|  4.014.525,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9459193926 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[ 1.721.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000 [$  1.642.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 205.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 262.800 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 10.331,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.539.375 } 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 $ 262.800 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 205.300 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.600
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 $ 1.338.175
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.042.169,00

SON: DOS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en el area de inglés a la ficha titulada 2754662 en el doncello, Caqueta
Impartir formacion en el area de inglés a la ficha titulada 2773180 en florencia, Caqueta
Impartir formacion en el area de inglés a la ficha titulada 2773193en florencia, Caqueta
Lugar de ejecucion: Florencia, el doncello - Caqueta

Anexo: informe mensual de diciembre

Recurso: nacién

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| ﬁd
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| GV\QO W O | a

han sido utilizados en la disminucion 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 cadal TANIA ALEXANDRA GERENA PULIDO
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;

e e
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; “-*?if— = :,
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por i
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ALBA LUZ MENDEZ ROJAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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
HELMAN CASTANEDA CASTANEDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1117546719 GERENA PULIDO TANIA ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 4b #26-16 FLORENCIA-CAQUETA 4354406 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 321617849 9459193926 | 2023/12/06 2023/12/06 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $476,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’“ 1 Fecha o Fechalielinle Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Efterior ng ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp Cor| s sln ge ige ige ik} lma lma Vacy vac-Ir vac-lr B
5 e 1117546719|GERENA PULIDO TANIA  (Independiente con 0 No No
|ALEXANDRA contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral | Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl =
Pension
$1.642.000 No PORVENIR 30] $1.642.000| 16%|SIN $262.800) $0) $0| S0 $0| $0 $262.800) ISANITAS 30] $1.642.0000 12,5% $ 205.300) $0
RIESGO
$ 262.800| $ 205.300|
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aportes

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias I1BC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$205.300 0| $0 0% $ OPOSITIVA 30| S| 0,522% $ 8.600| 0) S0 0% $0 0%) 30| 0%) 30| 0%| 0| No
ICOMPANIA DE 1.642.00
ISEGUROS 0]
$ 205.300 $0 $ 8.600 $0 $0 $0 $ 0|
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1117546719 GERENA PULIDO TANIA ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 4b #26-16 FLORENCIA-CAQUETA 4354406 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 321617849 9459193926 | 2023/12/06 2023/12/06 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $476,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,800 S0 S0 $262,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $262,800 S0 S0 $262,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 S0 $0 $8,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,600 S0 $0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,300 $0 $0 $205,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $205,300 S0 S0 $205,300

1 $476,700 ) ) $476,700
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@ Versién: 05
EREEG A,

Cédigo:
GTH- F- 074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: TANIA ALEXANDRA GERENA PULIDO

IDENTIFICACION

CIUDAD FLORENCIA FECHA 15/12/2023 REGIONAL Caqueta 1.117.546.719
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Centro Tecnolégico de la Amazonia

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.4566212 de 06/02/2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Ma"“a' RESPONSABLES
con x

NOMBRES Y APELLIDOS

] FIRMA

GESTION DE TIC SILVIO TRUJILLO

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ALBA LUZ MENDEZ ROJAS Q%/C/f""\{/\,(
o4

[
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros

L ALBA LUZ MENDEZ ROJAS ’ L///
de Formacién)
SECRETAR{A GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS

X I3

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/In

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacién)

EDNA YADIRT TOVAR CARDOZO

CONTABILIDAD MARLE QUINTANA CHILITO

TESORERIA

WILMER MAURICIO GARZON MUROZ

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ ‘
ACADEMICA X ALBA LUZ MENDEZ ROJAS

BIBLIOTECA LEONILDE TORRES MONTANA

SOFIA PLUS CLAUDIA JANETH CORTES PADILLA

SOFIA PLUS - COMPLEMENTARIA

KATHERINE AUDORO VASQUEZ

SUPERVISOR DE CONTRATO ALBA LUZ MENDEZ ROJAS

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

OTROS :

Do loredil

Firma del Contratista




Version: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A : RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 1117546719
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 12 de Diciembre de 2023 a las 12:31:07

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; Resolucion 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.
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