&
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

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

CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL-CALDAS

DATOS DEL CONTRATISTA

MAIRA ALEJANDRA GONZALEZ URUENA ‘
magonzalezu@sena.edu.co C.C. 1.111.199.232

[Cédigo Regional

17

[Codigo Centro

951510

echa Elaboracion

Diciembre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

IP/N° de contacto

51132-338080

—

3205116461

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
anco al cual consignar: BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl

us ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 38958417711

uperiores 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
N® del contrato: 5307776/2023 N® Compromiso SIIF 154523
Valor Total del Contrato $ 16.250.759] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.048.415 9 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.048.415.00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR TEMPO LOS SERVI COMO INSTRUCTOR, POR PERI FIJO, PARA LA EJEC DE

BJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

FORM PROFES, PRESEN, EN EL CPYA, EN PROGR ESPEC DE LA POBLACION VICTIMA AREA ELABORACION EN BISUTERIA
CON TECNICA DE ENSARTADO S/RAD17-9-2023-015534

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 $ 20.484
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.096.830
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.145.245 Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 20.484
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.001.509 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 4.001.509,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N°® Radicacion pago SS 73237605 Base retencion en la fuente a tituo de ICA| 2.048.415,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000]|$ 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatario a sequridad social salud $ 145.000 | § 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension % 185.600 | & 262.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - |5 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 3 12.200]% 17.200 Reileica - 8299 10.242,00| 0,500%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835 833 [ 9 - : 0,00
$ 1.536.311 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC  $  13.430.466 b - . 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 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 262.200 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 204.900 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 17.200
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 § 1.333.836
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

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
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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
e trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
sta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido vy entendido la descripcion de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

|mpartir curso de formacion compl ementaria LI GAMENTOS ESPECIALES EN TEJI DOS ARTESANALES Ticha 2897350, 01, 02, 04 diciembre 2023
|mpartir curso de formacion compl ementaria LI GAMENTOS ESPECIALES EN TEJI DOS ARTESANALES ficha 2897630, 05, 06, 07, 09 diciembre 2023
|mpartir curso de formacion compl ementaria LI GAMENTOS ESPECI|ALES EN TEJI DOS ARTESANALES ficha 2899687, 11, 12, 13, 14, diciembre 2023

MAIRA ALEJANDRA GONZALEZ URUENA
EL CONTRATISTA

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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.

| Supervisor,

LUIS ALEERTO CASTR

O AVILA

INSTRUCTOR G20

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

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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ogcumpznsur  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {0 APME SIARO)
cC 1111199232 R A OEA ZALEZ | av 3NUMERC 4aN23 | 4152511 dazuvige@gmail com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS | UPC
PMAHEA;.E: ¥ PLANILLA | {DIAMES/ANG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE HOMBRE PER ODO SALUD | PERODD PENSIDMES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPHO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indapendiante CALDAS LA DORADA g 2023-11 202311 I 1AM 2024023 T3237605 5485 500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS MNombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidados Licencia Mater nidad Diag Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UuPC
Ho. Autorizacisn Valor No. Autorizacion Valbor Cotizacién
EPS0aT Nueva EPS S0 SE2E4-2 204 300 0 a L FJ 400 a 205.300 1
TOTALES PENSION I
- _ - —_
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntaro Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Maora Valor Mora Ha.
e, e M- - Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | DasMera | o racion FSP TotalaPagar | asiiados
25-14 Colpansiones 003360047 262.300 0 0 0 0 2 600 0 262.900 1
TOTALES RIESGODS LABORALES
Codigo ARL Nombra NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicada | Walor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | Mo. Autorizacion Valor Sistemnas Cotizacion Mara Cotizacion Cotizacién | Saldo a Fawor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros BB0011 1536 17.200 17. 200 2 100 17 300 172 17.300 i
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporto Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES l TOTALES POR SUBSISTENA
- . Mo. Administrador Valor de IGE, LM
Valor Aporte Dias Maora Valor Mora Aporte Total a Pagar MHo. Afiliados Tipo Administradora - n.mp S s - .ﬁy ;m A, Total a Pagar
SENA Salud 1 204 500 205 300
a 0 1] a i} Parnsidn 1 262 300 262 900
ICBF Rasgos Laboraies 1 17.200 17.300
a Q 0 a L1 CCF 0 1] i
ESAP ESAP i i 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 o
SENA 0 0 a
TOTALES 3 484 400 485 500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o!:cumpznsur ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 da 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTAMTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADN 10 ASE S B )
cC 1111199232 R A OEA ZALEZ | av 3NUMERC 4aN23 | 4152511 dazuvige@gmail com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS | UPC
Fmﬁ“ﬁé-“"" PLANILLA | (DIAMES/ANC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PER QDD SALUD | PER ODD PENSIOMES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMEMNTO CIUDAD / MUNICIPHO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indapendiante CALDAS LA DORADA g 2023-11 202311 I 1AM 2024023 T3237605 5485 500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAC 10N MOVEDADES PENSION SALUD R ESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
- = -E : Fonda S ='
o L P Ao y Nombre Hliltmuunmngws wcare |consucin | 2RSS S0 | P |osonona o | coners | meers Fomiein/| % | moans | § | conmmaen (C0F° | mocer | Mgt | miiin, | Y | e [0 |
i solideridad
b 8
1 |oc | 1011106232 GOMZALEZ URLIERA MATRA MEJMNDRA |59 ] @ N 2514 | 1638800 | 262300 0 a a a EPS0A7 | 16380800 | 204500 1423 | 138800 | 2 17.200 a a a a a i o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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_ _ CERTIFICADO DE APORTES AL
o!:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MAIRA ALEJANDRA GONZALEZ URUENA, identificada con CC nimero 1111199232, aporté por el

empleado MAIRA ALEJANDRA GONZALEZ URUENA identificado(a) con CC numero 1111199232 quien se encuentra
registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de pension de 11 - 2023 de la siguiente forma.

- 2
CoDIGO NOMEBRE g TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE E
ADMINISTRADORA N APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO 2
Q
3 X
25-14  Admin stradora 5] 0 30 $16388 0.16000 $262,300 $0 S0 Noviembre 73237605  13/12/2023 NO
Colombiana de 9 00 - 2023
Pensiones -
Colpensiones
EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30 $16388 012500  $204,900 $0 SO Noviembre = 73237605  13/(12/2023 NO
Saud - Nueva EPS 9 00 - 2023
1423  POSITIVA 5 0 30  $1,6388 0.01044 $17,200 50 SO Noviembre 73237605 131272023 NO
COMPANIA DE 9 00 - 2023
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Diciembrede 2023

Este documento esta clasificado como privado por parie de Compensar Operador de Informacion.
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ogcompensc:r miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razon social recaudo:

MAIRA ALEJANDRA GONZALEZ URUENA
I

PRINCIPAL

73237605

11/12/2023

13/12/2023

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
NEQUI

Transacciéon aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1111199232
noviembre 2023

noviembre 2023

$485,500

9998600669427
Pago Electronico por PSE

333825023

*Numero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS 1 $0 $17,300
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - i | $0 $262,900
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $205,300
$485,500

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 73237605, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones economicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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15M12/23, 7:32 Gmail - T3 PSE Transaccion Aprobada - CUS 333825023

M Gmall Juan Felipe Guerrero U. <p.alfacentro@gmail.com>

X3 PSE Transaccion Aprobada - CUS 333825023

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 12 de diciembre de 2023, 22:17
Para: p.alfacentro@gmail.com

iHola, Norma Constanza Uruena Yara!

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada v,

CUS: 333825023

Empresa: COMPENSAR-O

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 485.500

Fecha de Transaccion: 12/12/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

®Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/3/?ik=a1fbe6c39b&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1785135048579288560&simpl=msg-f:1785135048579288560 1/2
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nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Senor(a) MAIRA ALEJANDRA GONZALEZ URUE?A identificado(a) con CC 1111199232 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/11/2012

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: UNION TEMPORAL VIVA IBAGUE -SEDE MARIQUITA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 14 dias
del mes 12 del ano 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones
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Formato Entrega de Bienes e Inf

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Maira Alejandra Gonzalez Uruefia

SENA

N

Proceso Gestion de Talento Humano

ormacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

Version: 05

Codigo:
GTH- F-074

ADQUISICIONES (Administracidn de
ecificio; Contratacidn)

SANDRA MILENA MARTINEZ

CQUDAD dorada aldas FECHA 15-dic-23 REGIONAL caldas 1.111.199.237
DIRECCION U ORCINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO- mmwﬂmhhm
NUMERD Y FECHA DE CONTRATO: COLPCONTR. 5307776 del 17 de agosto 2003
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
ﬁ r—
LQUIDACION POR MUTUO ACUERDO . LIQUIDACIGN ANTRIPADA POR MUTUO TERMINACION
CESON ACUERDO UNILA
I_ul-J e
DEPENDENCIA SENA -~ RESPONSABLES
onan
NOMBRES Y APELLIDOS
GESTIN DE TIC X SANDRA MILENA MARTINEZ &
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X SANDRA MILENA MARTINEZ - I
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
CrEme e My D] LUIS ALBERTO CASTRO AVILA
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS b 4 Generar reporte de https:// miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato que no tiene elementos a su cargo.
r= | " i
SERVICIOS GENERALES, /

DIANA MARCELA MURCIA RESTREPO

CONTABILIDAD X }
I i (111 | AN i N T

TESORERIA x ZULY ESMERALDA CONTRERAS PARGA AUt E\J‘ (\\ \J!L -

& -
- i ml

COORDINADION DE: AREA/GRUPDY ¥

perm R X LUIS ALBERTO CASTRO AVILA | ’ B =

BIBLIOTECA X LISETH DAYANA GIRALDO GONZALEZ

QTRO x N/A

om0 X ANGIE JULIETH SOGAMOSO RODRIGUEZ

SUPERVISOR DE CONTRATO X LUIS ALBERTO CASTRO AVILA
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. Version: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEMNA
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 documento 1111199232
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 28 de Diciembre de 2023 a las 13:50:33

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 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 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.

SENA - Direccion General Pagina 1 de 1
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