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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL-CALDAS

ICédigo Regional

17

ICédigo Centro

951510

REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

65943-503103

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

GLORIA INES

gmartineze@sena.edu.co

MARTINEZ ESCOBAR

c.C. 31.835.647 IP/N° de contacto

3228470187

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

Banco al cual consignar: |

superiores a $53'206.000:

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

NO | Es Pensionado? [ SI |
BANCO DE BOGOTA Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 454272766
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: 5507453/2023 | N° Compromiso SIIF | 227223
Valor Total del Contrato $6.145.245] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.048.415 2 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)

CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS CARACTER TEMPORAL CPYA Y AREA DE INFLUENCIA, PARA
ORIENTAR LA FORMA PROF EN AREA DE BILINGUISMO, EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, TITU VIRTUAL,
PRESE Y COMPLE PRESEN, .S/RAD 17-9-2023-022034

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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.048.415 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.418.411 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 1.418.411,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 1059669064 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.048.415,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 $ 0% 0 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 [$ 17.200 Reteica - 8299 10.242,00| 0,500%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 512.103 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY 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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
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 $ 472.804
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.038.173,00

SON: DOS MILLONES TREINTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE DIO FORMACION VIRTUAL A LAS SIGUIENTES FICHAS :
2880479 - ENGLISH DOES WORK - LEVEL 1
2880480 - ENGLISH DOES WORK - LEVEL 1
2880481 - ENGLISH DOES WORK - LEVEL 3
2880482 - ENGLISH DOES WORK - LEVEL 4

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|

EL CONTRATIST.

GLORIA INES MARTINEZ ESCOBAR

A

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

LINA SAMARIS SILVA B

ELTRAN

INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-12-12, 04:08:39 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059669064

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810159288

PAGADO 11/12/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GLORIA INES MARTINEZ ESCOBAR

Documento CC31835647 Direccion CR 39 #42 - 360

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3160450145

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccatgasear | SLORIA NES MARTINEZ 59 05 [r 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.640.000|  $205.000 0,522 $1.640.000(  $8.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $213.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.640.000 $ 1.640.000 $0 $0 $ 205.000 $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $213.600 $0 $ 213.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Puntored no te cobra por esta
transacci 6n Puntored Corresponsal
Bancari o Scotiabank Col patria

TRANSACCI ON EXI TOSA

Fecha 11/ 12/ 2023
Hor a 16: 54: 47
Ter m nal 369834

Pl LA PLANI LLA

Conveni o ASI STI DA SI WPL E
Cod. Convenio 0408
Ref erenci a 8810159288
Val or $213, 600
Transacci 6n 000785209600
. El MY ERRE|
Usuari o J a Yﬁ

Linea de atenci 6n personalizada en

Bogot a:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505
Aqui tanbi én puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consuno del
Banco

Scoti abank Col patria

BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A VI G LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOMBI A



SaludTotal.

CALI, Diciembre 12 de 2023

Sefiora:

MARTINEZ ESCOBAR GLORIA INES
CC. 31835647
CR39N0O42360TO7APTA 204 -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Marzo 28 de 2008. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
MARTINEZ ESCOBAR GLORIA INES 31835647 C Mar-28-2008 408 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
MARTINEZ RONCANCIO NOEL 2403335 C Jul-15-2008 408 407 PADRES VIGENTE Ninguna

Razoén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CONGREG SIERVAS DEL SANTISIMO Y LA CARIDAD 31835647 Dependiente CERRADO
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA COMUNA 31835647 Dependiente CERRADO
CORPORACION ASESORA EMPRESARIAL 31835647 Dependiente CERRADO
CORPORACION ASESORA EMPRESARIAL 31835647 Dependiente CERRADO
CORPORACION ASESORA EMPRESARIAL 31835647 Dependiente CERRADO
EDITORIAL BLESS SAS 31835647 Cotizante CERRADO
dependiente, con
aportante
beneficiario
ESTRATEGICOS CTA 31835647 Dependiente CERRADO
GLORIA INES MARTINEZ ESCOBAR 31835647 Trabajador CERRADO
Independiente
GLORIA INES MARTINEZ ESCOBAR 31835647 Trabajador CERRADO
Independiente
GLORIA INES MARTINEZ ESCOBAR 31835647 Trabajador CERRADO
Independiente
GLORIA INES MARTINEZ ESCOBAR 31835647 Trabajador CERRADO
Independiente
GLORIA INES MARTINEZ ESCOBAR 31835647 Trabajador VIGENTE
Independiente
NIDIA ELENA VALENCIA 31835647 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE ORIENTE 31835647 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA 31835647 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA 31835647 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD EAFIT 31835647 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,




si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusiéon o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



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

®
SENA

N

Proceso Gestion de Talento Humano

Versidn: 05

Cédigo:
GTH- F- 074

OTROS :

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: GLORIA INES MARTINEZ ESCOBAR IDENTIFICACION
CIUDAD LA DORADA FECHA 15/12/2023 ’REGIONAL l CALDAS 31.835.647
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL - LA DORADA CALDAS
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No. CO1.PCCNTR.5507453 del 1/11/2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESIGN LIQUIDACIGN A:lc'll;:’;gk POR MUTUD ﬁzmﬂﬁ:ﬁ
DEPENDENCIA SENA [arsar RESPONSABLES
wonx
NOMBRES Y APELLIDOS . FIRMA_~
GESTION DE TIC [ x| SANDRA MILENA MARTINEZ y Do M
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X SANDRA MILENA MARTINEZ é\‘ -
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién) X LINA SAMARIS SILVA BELTRAN Q\A/(«
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de hnps://miinvemario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, /
ADQUISICIONES (Administracion de X SANDRA MILENA MARTINEZ .
edificio; Contratacion) ‘ / n
J ' L " v A S
‘ /
CONTABILIDAD X DIANA MARCELA MURCIA RESTREPO u L
— - \ g —\—
TESORERIA X ZULY ESMERALDA CONTRERAS PARGA /\! \\&m\us i %)
T 4 :

[o] AREA/GRUPO/ M v —
COORDINACION DE: / ) -
AEACEMICA X LINA SAMARIS SILVA BELTRAN (/e

T
BIBLIOTECA X LISETH DAYANA GIRALDO GONZALEZ ,’)‘ﬁ 10AS G val 0O Gler
0TRO X N/A
\\ 31 ﬂ 1'{
OTRO X ANGIE JULIETH SOGAMOSO RODRIGUEZ g
o =
SUPERVISOR DE CONTRATO X LINA SAMARIS SILVA BELTRAN \M« MA
‘ J
T

/

(oiormEse s

Firma del Contratista

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘ 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 Administracidon y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MARTINEZ
ESCOBAR GLORIA INES identificado(a) con CC. 31835647 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 12 de Diciembre de 2023 a las 13:44:09

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



