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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

YEIMY BIBIANA BARRERA MALDONADO
ybbarrera@sena.edu.co

37.751.115 IP/N2 de contacto

C.C.

0

DAVIVIENDA

NO

Banco al cual consignar: |

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
isuperiores a $53'206.000:

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Si Es Pensionado? | NO

Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipodecta | AHORROS |Ne¢Cuenta | 0550488402860792
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5842707/2024 | N¢ Compromiso SIIF | 2124|
Valor Total del Contrato $46.739.371] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $42.124.975 3 Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.659.430 Legalizacién comisiones del periodo $0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) desarrollo de software - area

tematica software, vigencia 2024.

Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar programas de formacion titulada, complementaria y virtual
programada en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral y su &rea de influencia en la red de conocimiento de informatica, disefio y

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,61%
Retencion en la Fuente del Periodo $271.765
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 8.931.090 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.901.518 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 271.765
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  5.901.518,00| TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N® RadicacionpagoSS | . 7914193758-791 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  4.465.545,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 |$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 285.800 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente 271.765,00| 4,61%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 43.600 [$ 43.600 Reteica - 8530 26.793,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 2.232.772 _ 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 286.100 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.600 Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 43.800
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 $ 1.967.173
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.166.987,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar la planeacién de las actividades de aprendizaje.

Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz

Ejecutar la formacién profesional integral en los diferentes niveles y modalidades
Evaluar los aprendizajes previos y emitir juicios valorativos
Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacién

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 Pensién, 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 ningun 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 descripcién de cada|

ferq ’1

YEIMY BIBIANA BARRERA MALDONADO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
, dentro del periodo de cobro;

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.

aqui relacionado, CERTIFICO: ET Supervisor,

Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

ADRIANA MARCELA MARTINEZ RIVERA
INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO
CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO Go02

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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37751115
YEIMY BIBIANA BARRERA MALDONADO

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CRA 32A 112-24 EL DORADO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SANTANDER

6363518

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7914193758 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
1
2024/03/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2024
499666539

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |- SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.200
SUBTOTAL: 1 $ 208.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 162.700
SUBTOTAL: 1 $162.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $31.800
SUBTOTAL: 1 $31.800
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO: $ 402.700
2024/03/07 6:32 AM USUARIO: SOI - CC37751115 PAGINA 1 DE 1




SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37751115
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEIMY BIBIANA BARRERA MALDONADO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 32A 112-24 EL DORADO TELEFONO: 6363518
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7918480417 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIiAS DE MORA: 1

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/07 NUMERO AUTORIZACION: 500274584
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: 7914193758 PLANILLA ASOCIADA: 2024/03/07

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 77.900
SUBTOTAL: 1 $77.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 60.900
SUBTOTAL: 1 $ 60.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.000
SUBTOTAL: 1 $12.000
VALOR SIN MORA: $ 150.500
VALOR MORA: $ 300
TOTAL PAGADO: $ 150.800

2024/03/07 11:30 AM USUARIO: SOI - CC37751115 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ ! SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
SO | s ~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEIMY BIBIANA BARRERA MALDONADO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA: )
DIRECCION: CRA 32A 112-24 EL DORADO  TELEFONO: 6363518 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/07 NUMERO AUTORIZACION: 499666539
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $208.000 $ 200 $ 208.200
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 200 $ 208.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 200 $0 $ 162.500 $ 200 $0 $ 162.700
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 200 $0 $ 162.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO ] NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $100 $0 $31.800
SUBTOTALES: $31.700 $100 $0 $ 31.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFA oy oo TIPO | SUBTIPO | SwLARID  TIPODE & 2| & o puusEs 5 3 B 8IS 2 Eb e 3 FeP VOLUNTARIGS | INDICADOR o, 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= " i > Z = o o (&) P O p O
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 21 Z | = = N 2]
SHEE AEeE8 2 2 3|8 i S ADMIN |5 IBC  (COTIZACIO TARIFA | \oomre | ADMIN (g IBC  |COTIZAGION pnpec| apopre | ADMIN | 1BC DE  |\poORTEZ ADMIN |y o DO R TEAPORTE APORTE APORTE
Q5| =E S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =S =S TRABAJO a
T cc BARRERA INDEPENDIE $1.566.000 NO 01-30 25-14 30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- 30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $§ 37751115 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
BT7SIIS N Em - NOLUNTARIO COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
BIBIANA AL SISTEMA ONES EPS ICOMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
SA.

2024/03/07 6:36 AM USUARIO: SOI CC37751115 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

—~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDEN,TIFICA,CION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

37751

YEIMY BIBIANA BARRERA MALDONADO

115

NUMERO PLANILLA:

7918480417

TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA. )
DIRECCION: _ CRA 32A 112-24 EL DORADO  TELEFONO: _ 6363518 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/07  NUMERO AUTORIZACION: 500274584
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: - ~ FINDEPENDIENTE || N(MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7914193758  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2024/03/07
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 77.800 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $77.800 $100 $77.900
SUBTOTALES: $77.800 $100 $ 77.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 60.800 $0 $ 100 $0 $ 60.800) $ 100 $0 $60.900
SUBTOTALES: $ 60.800 $100 $0 $ 60.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZATES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $11.900 $11.900 $ 100 $0 $12.000
SUBTOTALES: $11.900 $100 $0 $12.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
TIPO SUBTIPO <Z’: i <§( T = APORTES = = 5
S22 < o s , FSP
Ne PN INomeRes coTizanTecoTizante SRARC DNCREIS 121651 2 W 8286 & 2 25 8 S| 2 28| & oun 1O isc [COTIZACION VOLUNTARIQS || NDIGADOR rora 181 oo ey VALOR| TOTAL | o180 o | OFRIRO ftoTAL o) BC |, | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QIE|wE 2 APORTE 2 ADRES | APORTE 2 APORTE'Z APORTE|APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
QI F S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC BARRERA [NDEPENDIE $ 1.566.000 NO A01-30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 37751115 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
STISTHS SNEMY - NOLUNTARID COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
BIBIANA AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2 [C BARRERA [NDEPENDIE $1.566.000 NO C01-30 25-14 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS037- 30 $ $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 37751115 | $ 43.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
87751115 WALDONAD N Ao COLPENSI| | 1.786.218 NUEVA 1.786.218 POSITIVA | | 1.786.218
BIBIANA  |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [C BARRERA [NDEPENDIE $1.566.000 NO R01-30 25-14 0| $486.218 _$77.800 $0 $0 $0 $0 Normal $77.800EPS037- |0 $486.218 $ 60.800) $0 $60.80014-23- 0| $486.218 37751115 | $ 11.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
BTTSIIS ey GONTRATO COLPENSI NUEVA POSITIVA
BIBIANA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/03/07 11:32 AM  USUARIO: SOI CC37751115 PAGINA 1 DE 1



SENA @ MINISTERIO DEL TRABAJO
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2023-0000014

Certifico que Yeimy Bibiana Barrera Maldonado, confratista que se identifica con
cédula de ciudadania 37751115, cumplié con los documentos médicos y de
ayudas diagnosticas exigidos para la contratacion

Documentos solicitados en la circular 3-2023-0000014: “Exdmenes
Preocupacionales para Confratos de prestacion de servicios personales
emifido por la Secretaria General”. Esta certificacion debe ser entregado

dentro de los documentos de la cuenta, en cumplimiento de lo solicitada
por la Circular 3-2023-0000014.

Se firma en Bucaramanga el 06 de marzo del 2024

Cordial saludo,

L

N
\

CESAR AUGUSTO SANCHEZ QUINTERO
Médico SST Regional Santander
Especialista en Salud Ocupacional

Direccion Regional Santander
Calle 16 # 27-37, Bucaramanga. — PBX 607 6468036
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@SENAComunica

www.sena.edu.co
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