FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c0digo Regional 86

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 951810
7A< REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 34009-611776
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | MAGNOLIA AMANDA ESCOBAR DE IDROBO 34.530.952 o 0
Correo electrénico contratista: magescobar@sena.edu.co C.C. R IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: [ITAU CORPBANCA COLOMBIA| Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 380217063
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: 453/2023 | N° Compromiso SIIF | 393323|
Valor Total del Contrato $6.201.933] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.576.763 3 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 1.576.763,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL, ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE
Descripcion del servicio prestado) REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO CON EL PROCESO DE G
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.576.763 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 $ 3.153.525
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.730.288 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.176.916 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|  3.176.916,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 8628208115 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.246.163,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000[$  1.261.410 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 157.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 201.900 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 |$ 6.600 Reteica - 8299 12.462,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.182.572 } 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 $ 157.700 Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 1.058.972
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.564.301,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Municipio de Mocoa -Instructor de Formacion regular, Especialidad: Peluqueria

Actividades desarrolladas del 1 al 15 de diciembre de 2023

1.Impartir FP1 Presencial Complementaria; Ficha 2897314; Competencia 260602005 RA 1,2,3,4. HORAS 40
2.Impartir FPl Presencial EDT; Ficha 2897314;HORAS 20

3.Apoyo Divulgacion, inscripcion y apoyo a pruebas fase 1, de la primera oferta académica 2024. Horas 20
Total 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| Lot / /
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| /4
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero C/% ‘W;
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| MAGNOLIA AMANDA ESCOBAR DE IDROBO
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;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ’Y\

B.- Que hg verificado e_l pago de Ios_ a_lportes obligatorios aI.Sistema Ge_neral de Segl_Jridad Social re_zalizados por \\,\y)

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el FREIDER AI\EJANDRO NARVAEZ HERRERA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ADRIAN ROLANDO RIASCOS VALLEJOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-34530952 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

e e [ SEeg T e o ekl e s ||
Periodo pension: 2023-11 EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 0 157.700 0 157.700
Periodo salud: 2023-11 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 6.600 0 6.600
Planilla Nro.: 8628208115 Tipo | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Clase de aportante: 1 PASENA (899999034 SENA 0 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-12-13 PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Banco: gé’éngREE PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0
Transaccion: PAMIED 899999001 MINEDU 0| 0 0 0| 0

GRAN TOTAL $ 164.300

Paginal Fecha: 2023-12-14 09:49:02

Usuario: 34530952
Clave: Magnolia369*



ANDREA_C
Texto tecleado
Usuario: 34530952
Clave: Magnolia369*


‘ 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 Sr(a) ESCOBAR DE
IDROBO MAGNOLIA AMANDA identificado(a) con CC. 34530952 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de Diciembre de 2023 a las 10:39:43

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



Formato Entrega de Bieries e Informacion de Ejecucion Contractual por el Cm_1tratist'a _

NOMBRES Y APELLIDQS DEL CONTRATISTA: €1 34  MAGNOLIA'AMANDA ESCOBAR DE IDROBO- L “ oy, L IDENTIFICACION |

B . M + - v o A
CIUDAD MOCOA FECHA 15/12/2008" ¢ IREGIOMAL [ puTUMAYG 34.530.952
DIRECCIGN U OFICINA'DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ’ SENA MAGUARE
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: + N 0453  del 2023 17/10/2023 !
* - N ‘

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
¥ 'EJQIJIDMI‘ON ANTICIPAOA POR MUTUO TERMINACISON]
LQUIDACIGN POR MUTUO AcuErpo] ) CESION ACUERDO UNIATERA
DEPENDENCIA SENA ﬁz’ RESPONSABLES
* - NOMBRES ¥ APELLIDOS O FRMA

GESTION DETIC X WILLIAM JAVIER MORALES ALVAREZ

W//é/’ %‘[&—7

.
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

T i

x | |JENNY JQHANA BACCA PERARANDA @@,

ENTREGA CARNE (A Supervisor de]
Coftrato n las Regionales y Centros
de Formacidn)

SECRETARIA GENERAL

3 of -
FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HE‘RRERA / % i l

L

ALMACEN E INVENTARLOS

Ganarar raparta da https://milnventario.sena.edu.cofIniclo.aspx y anexar al formato 81 respaldo de aste, garantizandc que no tieng

. elnmewu cargo,
SERVICIOS GENERALES, . . .
ADQUISICIONES {Administracidn de X. IVAN DARIO QUINTERC MARMOL
edificio; Contratacidn} '
T o

CONTABILIDAD *

X CARLOS ANDRES REBOLLEDO ARIAS

(m’w

COORDINACION DE: AREA/GRUPQY
ACADEMICA

X FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA

BIBLIOTECA

T -
X MELBA LILIANA CASTRO IMBAJOA

1

vLQc ]oc-:, O)::‘D'\T res

OTROS :

OTRO
OTRO \
A 2 - . el | FlL I
SUPERVISOR DE CONTRATO x | |FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA -~ '
, : ‘ : \ 1\ :
T ~ Y

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES {Relacionar con su respectiva valor)

F}pﬁa del Contratista




