FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 50
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953210
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 87421-895612
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIANA MARIA GOMEZ REY 555
Correo electrénico contratista: dmgomez@sena.edu.co C.C. 40.332.355 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: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 91221240583
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: 5532205/2023 | N° Compromiso SIIF | 97423
Valor Total del Contrato $4.655.909] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.013.366 2 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $ 2.013.366,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CO1.PCCNTR.5532205; PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN LOS PROGRAMAS REGULAR OFERTADOS POR EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META, DE
Descripcion del servicio prestado) ACUERDO A LOS PERFILES PROFESIONALES Y DISENO CURRICULAR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.013.366 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 $2.642.543
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.655.909 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.739.839 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|  2.739.839,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9460205920 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.781.866,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 812.000[$ 812.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 101.500 |$ 101.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 130.000 ($ 130.000 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 | $ 4.300 ($ 4.300 Reteica - 8299 7.127,00( 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.163.977 } 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 $ 169.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 132.200 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 11.000
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 465.591 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 913.280
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.006.239,00

SON: DOS MILLONES SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizaron 74 horas de formacion profesional integral.

Se realiza trabajo calificativo en plataforma 2816037 - 2846773 - 2774941.

Se reailza el registro de inasistencias en plataforma para las fichas 2816037 - 2846773 - 2774941.

Se apoya en la elaboraciéon de la planeacion para la formacién profesional integral de la ficha 2816037.
Se apoya en la elaboracién de la planeacion para la formacién profesional integral de la ficha 2846773.
Se apoya en la elaboraciéon de la planeacion para la formacién profesional integral de la ficha 2774941.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

DIANA MARIA GOMEZ REY
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS ESPECIALES

JOHN ALBEIRO DIAZ CUADRO

EL ORDENADOR DEL PAGO
STELLA LOBOA VASQUEZ

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

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 40332355 GOMEZ REY DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL callte 22a bis 27 10 apt 302 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3204836965 No
usatama
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 329815185 9460205920 N 2023/12/14 2023/12/11 | NEQUI 0 $312,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |40332355 GOMEZ DIANA 230201 30 ($1,600,000) ($256,000) [ EPS005| 30 ($1,600,000) ($200,000) 0 $0 S0 14-23] 30 ($1,600,000) ($16,800)| 0 $0 $0
2 [cc [40332355 GOMEZ DIANA 230201 30 $2,657,018 $425,200  EPS005| 30 $2,657,018 $332,200 0 $0 $0 14-23( 30 $2,657,018 $27,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,057,018 $169,200 $1,057,018 $132,200 $0 $0 $1,057,018 $11,000 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT Dv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $169,200 $0 $0 $169,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $169,200 $0 $0 $169,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,000 $0 $0 $11,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,000 $0 $0 $11,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $132,200 S0 S0 $132,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $132,200 $0 S0 $132,200

1 $312,400 $0 $0 $312,400
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave\
9460205920

Estado
Aprobado

Tienda
APORTES EN LINEA

Referencia de pago
329815185

¢(Cuanto?
$312,400

Referencia Nequi
M1120147

NuUmero de referencia 1

191156152156

NuUmero de referencia 2
CC

NUmero de referencia 3
40332355

Tu plata salio de:
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: DIANA MARIA GOMEZ REY IDENTIFICACION
Quoap VILLAVICENCIO FECHA [reciona [ META 40.332.355

I

DIRECCIGN U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Carrera 48 06-40 Urbanizacién Guayuriba, via Acaclas

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5532205 del 10 de noviembre del 2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO
AR ALY o et ":.';‘,:‘:':

DEPENDENCIA SENA :::' RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA._
GESTION DETIC l l &\\V\ -&cﬂvo e:h“\e‘\o . M\
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS = e(-n‘ A~ &M M i /ﬁ

mmeieme O A D02 00 [t

SECRETAR(A GENERAL fesit e e []

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su
cargo. >

ALMACEN E INVENTARIOS

SERVICIOS GENERALES,
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ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con sy respectivo valor)

OTROS :
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Firma del Contratista
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SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Versién: 1.01

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 40332355 NO

ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2023 a las 22:06:44

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 Constituciéon Politica Nacional Art. 124 y en especial lo

establecido en los numerales 21 y 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
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