o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

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

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

912410

Fecha Elaboracién

Marzo de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

65958-626964

DATOS DEL CONTRATISTA

MARIA CAMILA DIAZ MESA
mdiazm@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.115.088.861

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tipodecta |

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

AHORROS

| N° Cuenta

superiores a $53'206.000:

IP/N° de contacto

3152007973

NO | Es Pensionado? | NO
| S|
| 84851056679
NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5777814/2024 | N° Compromiso SIIF | 17724
Valor Total del Contrato $ 44.655.450] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.189.905 2 Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.724.360 Legalizacién comisiones del periodo $ 387.130,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA EN EL PROGRAMA DE AEM EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS EN
CONVENIO CON LA REGIONAL VALLE Y ATENDIDOS POR EL CAB 2024

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.852.675 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.243.656 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente atitulo de RENTA|  3.243.656,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 69436459 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.852.675,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218 (% 714.487 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 (% 89.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 114.400 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 $ 18.700 ($ 7.500 Reteica - 8523 14.558,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$1.213.168 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Pro-UCEVA 24.263,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 1.081.219
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.426.724,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se anexa informe de actividades del mes de marzo
Se adjunta planilla se seguridad social mes de Febrero
Se adjunta legalizacién de orden de viaje

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.

MARIA CAMILA DIAZ MESA
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.

HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ

INSTRUCTOR G08

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALBETH MARTINEZ VALENCIA
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:




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2024-03-06, 10:21:26 PM en horario extendido
febrero de 2024

febrero de 2024

MARIA CAMILA DIAZ MESA
CC 1115088861

()

69436459

|

499508746

(1007) - BANCOLOMBIA
$527.800

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 285.800 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $223.300 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 18.700 $0
SubTotales: $527.800 $0
Total a Pagar: $527.800

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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



:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Guadalajara de Buga, 01 de marzo de 2024

PRESENTADO A: Albeth Martinez Valencia

| ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: | FECHA DE FINALIZACION:
No: 12124 20 de febrero de 2024 27 de febrero de 2024

-

1
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO

Valle/ Centro Agropecuario de Buga
Buga_ Jamundi (Potrerito) _

Jamundi (Potrento) _Buga
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion en la institucion educatlva Alfonso Lopez Pumarejo de la

ciudad de Jamundi, Vereda potrerito a la ficha TECNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA Ficha: 2917216

[ ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Dia1: 20/02/2024 Desplazamientos ruta de ida: Buga-Jamundi

Medio de transporte: terrestre
Actividades a ejecutar: 08:00 am a 05:00 pm - Impartir formacion en la institucion Educativa Luis Alfonso

Pumarejo

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Jamundi-Buga
2. Dia2:27/02/2024 Desplazamientos ruta de ida: Buga-Jamundi

Medio de transporte: terrestre
Actividades a ejecutar: 08:00 am a 05:00 pm - Impartir formacion en la institucion Educativa Luis Alfonso

Pumarejo
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Jamundi-Buga

RESULTADOS: |
1. Impartir formacion a aprendices en el programa de formacion presencial y con el apoyo de las
plataformas dispuestas por la entidad segun el procedimiento de ejecucion de la formacion. IE Alfonso

Lopez Pumarejo - Pumarejo
2. Orientado el resultado RECIBIR LOS DOCUMENTOS FISICOS Y/O ELECTRONICOS DE ACUERDO |

CON LA NORMATIVA Y POLITICAS INSTITUCIONALES
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
1. Registro Fotografico IE Alfonso Lopez Pumarejo - Pumarejo - Dia 20 de febrero

2. Registro Fotografico IE Alfonso Lopez Pumarejo — Pumarejo - Dia 27 de febrero

— P

—ﬂ

: _ COMPROMISOS |
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.  Envi6 de informacion Maria Camila Diaz Mesa 21/02/2024

plataforma territonio

GTH-F-087 V.01

Powered by @ CamScanner
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1 Envibde | Maria Camila Diaz Mesa 28/02/2024
informacion plataforma
territorio

"CONCLUSIONES: el
1. Se imparto formacion en la ficha 2917216 de la |E Luis Alfonso Pumarejo en la competencia Orientado el

resultado RECIBIR LOS DOCUMENTOS FISICOS Y/O ELECTRONICOS DE ACUERDO CON LA NORMATIVAY
POLITICAS INSTITUCIONALES los dias 20 y 27 de febrero.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO [ FIRMA
Maria Camila Diaz Mesa "\QM ) QQU.J ®\M
VISTO BUENO SUPERVISOR [
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO HIRMA
| __| SUPERVISOR W »
Coordinador Académico Héctor Hernan Lopez ‘, ‘"”

GTH-F-087 v.01
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FEBRERO 20 DE 2024_ LUIS ALFONSO PUMAREJO
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FEBRERO 27 DE 2024_ LUIS ALFONSO PUMAREJO
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RUANA AZUL

RUANA AZUL

EXRPRES O TREVUBES

* NIT. 880.301.577-9

RUANA AZUL

EFPRES O TREVBES

Valar §:

GTH-F-087 V.01


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

RUANA AZUL

Powered by CamScanner


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

Ol

A7
(aicd
Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHamartinv

36-02-00-076-

912410

ALBETH MARTINEZ VALENCIA

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

viernes, 16 de febrero de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 12124 Fecha Solicitud 2024-02-16 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-02-16 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2624 Dependencia Solicitante 912411 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA- INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;;:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION: Impartir FPI
en la institucion educativa Alfonso
1 4.465.545,00 227.624,00 227.624,00 159.506,00 387.130,00 Lopez Pumarejo - TECNICO EN
ASISTENCIA ADMINISTRATIVA
Ficha: 2710851
2024-02-20 2024-02-20 VALLE / BUGA VALLE / JAMUNDI 0,5 No 50
CONTRATIS
MAI\DII?AAZ C’\:AAEI\gIkA CC: 1115088861 |TA-Instructor | Autorizada
Avrticulacion
2024-02-27 2024-02-27 VALLE / BUGA VALLE / JAMUNDI 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 227.624,00 159.506,00 387.130,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION: Impartir FPI en la institucion educativa Alfonso Lopez Pumarejo - TECNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA Ficha: 2710851
ORDENADOR DEL GASTO
'R?ﬂWFgGFERIO DE 'lrt&;é:itN DA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE [HMGHRIPA: Y ALBETH MARTINEZ VALENCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE

CREDITO PUBLICO

Serial del cer

Y CREDITO PUB

L ICO

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2024/02/16 09:49:25 -05:00

578729996

BUGA - VALLE

tificado: 5208242643394965
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




L_Aa Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamartinv ALBETH MARTINEZ VALENCIA
n. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

R te:
HHEI[III eporte 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 16 de febrero de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ELIZBETH SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificacion: 16/02/2024 9:20:18

Firmado digitalmente por:
d.h Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA
Cédula de ciudadania: 14897229
Usuario SIIF: MHamartinv
Na[:ln“ 16/02/2024 9:49:42 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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