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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CASANARE
CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

ICédigo Regional

85

ICédigo Centro

951910

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

59026-745562

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

LIZETH VIVIAN JIMENEZ NARANJO
lizha29@misena.edu.co

c.C. 1.057.585.853 | |p/N° de contacto

84773

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

Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 120181409
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4482758/2023 | N° Compromiso SIIF | 2123|
Valor Total del Contrato $42.178.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.472.900 12 Del 01/12/2023 Al 11/12/2023 $1.472.900,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) TELECOMUNICACIONES,

RAD. 85-9-2023-000230

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA ORIENTAR FPI PRESENCIAL QUE EL CENTRO PROGRAME EN
SEDE PRINCIPAL, SUBSEDES O EN MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA, PARA LA RED DE CONOCIMIENTO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.472.900 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 $4.017.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.489.900 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.105.083 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|  3.105.083,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | @ oo . 4527911552 - 45 Baseretencion en la fuente a titulo de ICA|  1.472.900,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$ 1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 257.100 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 1l $ 12.200 [$ 16.800 Reteica - 8299 14.729,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.372.475 } 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 $ 257.100 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 200.900 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 16.800
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 548.990 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.035.028
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.458.171,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2824032S1STEMAS

horas ejecutadas 36

se toman del mes de julio 23 horas de la ficha:
2675230ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

planilla de pago SOl mes de noviembre y diciembre
4527911552 - 4531483085

para un total de 59 horas a cobrar en el mes de diciembre

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y
uno de los campos aqui diligenciados.

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

DEL JURAMENTO, QUE:

&
w/

£

entendido la descripcion de cada|

LIZETH VKIAMM NEZ NARANJO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

EL} CONTRATISTA
L] .

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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

(Va2 )i

INSTRUCTOR G11

MONICA LUCIA MARICIPE RIVERA

EL ORDENADOR DEL PAGO

FERNANDO BARRERO CABALLERO
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

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: 1057585853 || \UMERO PLANILLA: 4527911552  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIZETH VIVIAN JIMENEZ NARANJO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 15A - 24A - 119 AGUAZUL  TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 9997027251
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 PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 257.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 257.300 $0 $ 257.300
'SUBTOTALES: $ 257.300 $0 $ 257.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $201.000 $0 $0 $0 $201.000 $0 $0 $201.000
SUBTOTALES: $201.000 $0 $0 $ 201.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $16.800 $16.800 $0 $0 $16.800
SUBTOTALES: $16.800 $0 $0 $16.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC JIMENEZ  |NDEPENDIE $1.608.000 NO 230301- [30 $§ $257.300 $0 $0 $0 $0 Normal $257.300EPS037- [30 §  $201.000 $0 $201.00014-23- 30 $105758585| $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057585853 NARANIO - N T a0 PORVENIR| | 1.608.000 NUEVA 1.608.000 POSITIVA | | 1.608.000
IVIAN PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/12/13 4:42 PM  USUARIO: SOl ESAY PAGINA 1 DE 1
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 11 de diciembre de 2023
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

Tipo Documento Numero Nombre Parentesco
NUIP 1116555578 | Aardon Samuel Pedraza Jiménez Hijo
NUIP 1116555579 | Joshua Nicolds Pedraza Jiménez Hijo

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
1

GRF-F-063 V03
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SENA
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ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la

normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Lizeth Vivian Jiménez Naranjo
C.C. 1057585853 Sog.

GRF-F-063 V03









Proceso Gestion de Talento

Humano

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

Varsiom G5

Cadigo:
GTH-F- 074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LIZETH VIVIAN JIMENEZ NARANIO IDENTIFICACION
F!UD&D Yapal FECHA 11 de diclembre de 2023 inEGII‘JNM l Casanire 1057585853
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EIECUTO EL CONTRATO: CAFEC - Carrara 10 No. 36 « 68 Yapal - Casanare
NOMERO Y FECHA DE CONTRATO: COL.PCCNTIIA4B2758 do 26 de enero de 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
llﬂUIUA(II‘.‘IM PO UG ACULHDO lK]UIDACiﬁN ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ok o ¥ CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA 2l RESPONSABLES
conn
NOMBRES Y APELLIDOS | e Sl FIRMA

GESTION DE TiE I Michael Sebastidn Herrera Cristiano e

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

Ménica Lucia Mancipe Rivera

%

EMTREGA CARNE (A Supervisor del
Cantrato en las Reglonales y Centros
de Formacidn)

SECRETARIA GENERAL

Maonica Lucia Mancipe Rivera

KR

ALMACEN £ INVENTARIDS

Generar reporte de https://miinventario:sena.edu.cofln

icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
—

=

|SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES. [Adminlstracion de
edificho; Contratacion)

Miriam Ramirez Rincén

4

CONTABILIDAD

Nubla Aurora Sandoval Bohorquez

TESORERIA

|Maria Sorley Velandia Comayin

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

Ménica Lucia Mancipe Rivera

ACADEMICA
BIBLIOTECA \A Maria Alelda Henao Ayala / Edwin Zamir Copete /\-{A«.f N
s T
OTRO _V
4
OIRO ]

SUPERVISOR DE CONTRATO

Ménica Lucia Mancipe Rivera

(eSS o

OTROS: El presente forma

ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relaclonar con su respectiva valor]

£
to s formaliza el dia 15 de didembre de 2023, debida a la fecha de terminacian def contrato, que as el sibado 11 de diclembre, por motivo de calendario académico. p !{
]

|'.'
WUA ,r i/

rma del Con ru’ﬂ @

W\ \/
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