FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 76

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 923010
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 29754-854415

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: OSCAR JAVIER BARRANTES SARMIENTO Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 80.210.741 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: osbarrantes@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 005070263297

IP/N° de contacto: 22671 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|

Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl

¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5857184/2024 N° Compromiso SIIF 10824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS

OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE

(Descripcion del servicio prestado) ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $42.273.826
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $46.739.371
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.808.281
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.934.845 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.934.845,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 7915149019 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
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 Pension $ 285.800 [$ 285.800 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 11 $ 43.600 |$ 43.600 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 22.328,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 978.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  978.211
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.443.217,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ajuste del desarrollo curricular de la competencia Derechos fundamentales en el trabajo

Ejecutar formacion en las fichas 2932861 — 2784180 - 2834793 — 2834794.

Orientar induccién la ficha QAl

Realizar valoracion de evidencia 1 de las fichas 2932861 — 2784180.

Realizar valoracion de las fichas 2834793 — 2834794

Valoracién de las actividades de induccién de la ficha de QAl

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 Pensidn, 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

en la disminucién de la Base de Retencion 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

han sido utilizados

EL CONTRATISTA

OSCAR JAVIER BARRANTES SARMIENTO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 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.
El Supervisor,

DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS

PROFESIONAL G06

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/24 08:12:01 USUARIO: SIC - C.C. 80210741
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80210741
OSCAR JAVIER BARRANTES SARMIENTO

CALI DEPARTAMENTO:
CR 10 # 20A - 554 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

VALLE

3333333
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7915149019 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/03/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2024
499125214

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
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $43.600
SUBTOTAL: 1 $ 43.600
VALOR SIN MORA: $ 552.700
VALOR MORA: $0
2024/03/06 7:12 PM USUARIO: SOI - CC80210741 PAGINA 1DE 1




FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 21174-923948
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CAROLINA MARIA RUIZ AGUDELO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 29.285.414 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cmruiza@sena.edu.co Numero de Cuenta: 30647124989
IP/N° de contacto: 3182547606 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Honorarios profesionales a persona declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5857190/2024 N° Compromiso SIIF 13224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE
(Descripcion del servicio prestado) ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.808.281
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $42.273.826
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.342.736
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Honorarios profesionales a persona declarante dere  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.934.845 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.934.845,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 29316003-291599  Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00

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 Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL 1 43.600 43.600 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 22.328,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 978.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  978.211

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.443.217,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacién y alistamiento de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para el area tg

Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de Formacién Profesiq

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio y/o desarrollo curricular del programa de formacién a orientar, cq

Registrar, verificar y apoyar seguimiento oportuno en el sistema de informacién que la entidad defina para la Gestién de la Formacién

2834817 Tgo en Analisis y desarrollo de software

2758099 TGO En desarrollo Multimedia y web

2721221 Tgo En desarrollo multimedia y web

2627037 Tgo Analis y desarrollo de software

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 Pensidn, 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 Retencion 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 CAROLINA MARIA RUIZ AGUDELO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 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. DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS
PROFESIONAL G06

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/24 09:01:40 USUARIO: SIC - C.C. 29285414



V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-29285414 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2024-02 230201 800229739 PROTECCION 1 0 284.600 0 284.600
Periodo salud: 2024-02 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 222.400 0 222.400
Planilla Nro.: 29159439 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-03-01 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 485970027 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 507.000

Paginal Fecha: 2024-03-01 10:45:21




A

ASO PAG OS RAZON SOCIAL : CAROLINA RUIZ
s.a. .

IDENTIFICACION: CC-29285414

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-03-14

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-14

FECHA DE PAGO: 2024-03-14

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-02

PERIODO SALUD: 2024-02

NUMERO PLANILLA: 29316003

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29316003

TIPO DE PLANILLA: N
sooes | NoMRE | MOMERO | DO o suBsisTENGl| T o vaLor pacaR

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $0 $0 $ 100 $ 900 $1.000
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $ 100 $ 900 $ 1.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $ 100 $1.200 $1.300
Subtotal Pensién 1 1 $0 $0 $ 100 $1.200 $1.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $ 400 $ 43.600 $ 44.000
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $ 400 $ 43.600 $ 44.000
PASENA 899999034 SENA 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAICBF 899999239 ICBF 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAESAP 899999054 ESAP 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 $0 $0 $0 $0 $0
Total a pagar $0 $0 $ 600 $ 45.700 $ 46.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/04/2024




FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50112-459257
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YULI PAOLA HORTA GONZALEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.075.232.450 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yhorta@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 0550076000754150
IP/N° de contacto: 3176492328 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5857192/2024 N° Compromiso SIIF 11224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE
(Descripcion del servicio prestado) ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.808.281
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $42.273.826
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.342.736
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.934.845 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.934.845,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 9464177848 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00

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 Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL 1 43.600 43.600 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 22.328,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 978.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  978.211

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.443.217,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se esta ejecutando actividades de formacion en las siguientes fichas:

2826402, 2827902, 2652847, 2849262, 2652848, 2826401, 2876184, 2784178 y 2784180.

Virtuales: 2627036, 2627037, 2834794 y 2834793.

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 Pensidn, 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 Retencion 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 YULI PAOLA HORTA GONZALEZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 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. DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS
PROFESIONAL G06

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/24 09:18:13 USUARIO: SIC - C.C. 1075232450




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1075232450 HORTA GONZALEZ YULI PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL gAlLLE_SS #4D-17 apto 308 CALI-VALLE 8622211 No
alomia
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 508711057 9464177848 | 2024/03/13 2024/03/12 | NEQUI 0 $552,700
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218 $43,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $o $0 $1,786,218 $43,600 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $o $0 $1,786,218 $43,600 $0 $0
1 |cc |1o75232450 |HORTA Yol |25»14 | 30 $1,786,218 $285,800  EPSO10| 30 $1,786,218 $223,300 0 0 S0 14-23] 30 $1,786,218 $43,600| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $43,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/03/12 08:48 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1075232450 HORTA GONZALEZ YULI PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 55 #4D-17 apto 308 CALI-VALLE 8622211 No
Salomia
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 508711057 9464177848 | 2024/03/13 2024/03/12 | NEQUI 0 $552,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $0 $0 $285,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $285,800 $0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,600 $0 $0 $43,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $43,600 S0 S0 $43,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $223,300 $0 $0 $223,300

1 $552,700 S0 S0 $552,700

Pagina 2 de 2 2024/03/12 08:48 AM



FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28301-767490
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA FERNANDA DAVILA CIFUENTES Banco a consignar: BANCO COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 66.918.090 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mfdavila@sena.edu.co Numero de Cuenta: 6782002197
IP/N° de contacto: 22451 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5857348/2024 N° Compromiso SIIF 12424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE
(Descripcion del servicio prestado) ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.724.360
Nimero de pago 2 Valor Total del Contrato: $40.189.905
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 31.258.815
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 168.565 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.634.110 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.061.410 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.061.410,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 7918777738 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00

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 Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL 1 43.600 43.600 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 23.171,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.886.012 1.020.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  978.211

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.442.374,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacién y alistamiento de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para el area tg

Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de Formacién Profesiq

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio y/o desarrollo curricular del programa de formacién a orientar, cq

Contribuir a la proyeccion de juicios evaluativos sobre el nivel de cumplimiento de los resultados aprendizajes de las competencias dg

Registrar, verificar y apoyar seguimiento oportuno en el sistema de informacién que la entidad defina para la Gestién de la Formacién

Participar cuando el centro lo requiera en el proceso de seleccion, disefio de talleres e instrumentos que alimenten los bancos de prug

Apoyar procesos de Registro calificado para los programas en nivel tecnélogo del area tematica objeto del presente contrato, cuando el

Cooperar en el seguimiento de etapa productiva a los aprendices que le sean asignados, cuando el centro de formacion lo requiera, gens

Apoyar y acompafar los procesos de autoevaluacion de programas de formacién en nivel tecnélogo del Centro de Formacioén.

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 f

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, 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 . N

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores i

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda MARIA FERNANDA DAVILA CIFUENTES

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 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. DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS
PROFESIONAL G06

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/24 12:53:47 USUARIO: SIC - C.C. 66918090



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ® Scotiabank. (&) COLPATRIA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66918090
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA DAVILA CIFUENTES
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 56 #4B-145, CASA 7A TELEFONO: 3998680
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7918777738 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 503409413
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP| VST -SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 48.800
SUBTOTAL: 1 $ 48.800
VALOR SIN MORA: $618.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 618.800

2024/03/08 7:11 PM USUARIO: SOI - CC66918090 PAGINA 1 DE 1



@ SENA: Oficina Virtual d Radicacion: Dianz Maria Chavez Coquis - Outlook — Mozillz Firefox
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SENA: Oficina Virtual de Radicacion
:: Retencion: Exchange Online (10 afies) Expira: Dem 12/03/2034 13:14

A Aplicacion Oficina Virtual de Radicacion Sena © & Responder € Responderatodos  Reenviar [
Para: Diana Maria Chaver Coquis

IMPORTANTE- Por favor lea el siguiente correo electranico

Apreciado(a) Usuario(a)

Hemos recibido a través de nuestra Oficina Virtual de Radicacion su comunicacion, y se le ha asignado el nimero 72024087649, fecha y hora 14/03/24 13:13.

Para consultar la informacién con la cual fue generada su radicacion de click aqui

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencion es de lunes a viemes de 8:00 am. a 530 p.m., por o tanto, si su solicitud esta fuera de este horario se empezaré a procesar a partir del dia habil siguiente.
Por favor, NO RESPONDA este correo electrénico.

Le agradecemos por hacer uso de la Oficina Virtual de Radicacion SENA

Cordialmente,

[ Grupo administracién de documentos
SENA

7AY SENA Direccion General

Direccién General - Calle 57 No. 8 - 69 Bogota,
DC

@ f ¥ O wewsenceduco

@SENAcomunica




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
7=

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Santiago de Cali, marzo 13 de 2024

Maria Fernanda Davila Cifuentes
66918090

Codigo Regional :

Codigo Centro: 9230
Fecha de elaboracién: 1/02/2018
ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No. 7124 durante los dias

____________________________________________ 11 del mes de marzo de 2024 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacidon de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
11/03/2024 Un transporte informal hasta el lugar donde se aborda el bus de servicio publico municipal Terrestre 10000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 10000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

Este formato aplica Il

para ji gastos de transp en

sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo: Maria Fernanda Davila Cifuentes

»L{;,«_ XYL@&& Ch.

Firma:

Diana Maria Chavez Coquis

Cargo:
Firma:

Profesional GO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre

Cargo:

Firma:

GRF-F-076 V.01




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali, marzo 13 de 2024

PRESENTADO A: Caroline Perea Cabal

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

7124 11/03/2024 11/03/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO ,
Jamundi

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion del EDT: Viviendo con Propoésito: Un viaje de
autoconocimiento y valores, a hombres adultos mayores, privadas de la libertad en la Carcel de Jamundi

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Una hora de trabajo fisico significativo
2. DOFA personal (2 horas)
3. Introduccién a un dilema ético (1 hora)

RESULTADOS:

1. Aprendices iniciando un trabajo corporal consciente y significativo
2. Aprendices en proceso de formacién ética, a través de ejercicios reflexivos y de autoconocimiento

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Listados de asistencia
2. Agenda de trabajo

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Ejercicios de movilidad A partir del 12 de marzo y hasta el 17
articular, flexibilidad, de marzo

postura, equilibrio Todos los aprendices

coordinacion y espacialidad

2. Reflexiones entornoala A partir del 12 de marzo y hasta el 17
ética y los valores Todos los aprendices de marzo
personales
CONCLUSIONES:

1. El trabajo corporal significativo promueve la autoestima y da lugar a procesos reflexivos individuales
2. Las reflexiones en torno a la ética y los valores dependen enteramente de cada aprendiz y de lo que quiera
lograr a nivel individual

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO: FIRMA
i
Maria Fernanda Davila Cifuentes *-\Ibn fb“"ﬂ‘ C\L
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR .
Profesional G06 Diana Maria Chavez Coquis :Z‘%b

——

GTH-F-087 V.01




AGENDA

VIVIENDO CON PROPOSITO: UN VIAJE DE AUTOCONOCIMIENTO Y VALORES

Lugar: EDT — Carcel de Jamundi
Fechas: Todos los lunes laborales, a partir del 11 de marzo, hasta el 20 de mayo de 2024

Intensidad: 32 Horas académicas
Horario: De 8:00 am a 12:m

Instructora: Maria Fernanda Davila Cifuentes

Participantes: Hombres de la tercera edad, privados de la libertad

JUSTIFICACION

La danza como experiencia corporal, nos habla del cuerpo humano mas alla de lo fisico;
se convierte en un instrumento de comunicacion a través del cual se expresan los
sentimientos, emociones y conocimientos que constituyen al ser.

Su practica continua y sistematica se convierte en un espacio 6ptimo en el cual se
trabajan dimensiones tan complejas como corporalidad, espacialidad, ritmo,
autoconocimiento, autocontrol, todo por intermedio del disfrute y la exploracion del
cuerpo y la creatividad. De esta manera se genera desarrollo de habilidades personales
relacionadas con la autonomia, fortalecimiento de la autoestima y una mejor disciplina
que se refleja en la vida diaria. En este contexto, es posible aportar en la construccién de
un ser humano que esta en conexidn con su propio cuerpo, con la confianza para generar
mejores relaciones sociales y ser mas asertivo. Se trata de que los estudiantes de
educacién media puedan atravesar por esta etapa de su vida con estabilidad fisica 'y
emocional, lo que requiere el cuidado de su cuerpo, sus emociones, sentimientos y
proyecciones.

OBJETIVO GENERAL

Integrar trabajo corporal significativo y reflexiones de vida que faciliten el desarrollo de un
proyecto de vida propio.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

+ Implementar clases de danza y movimiento significativo enfocados al goce y al
mejoramiento corporal.

+ Reflexionar en torno a las experiencias personales, potencialidades y posibilidades de
desarrollo humano

+ Elaborar un proyecto de vida propio

METODOLOGIA
+ Sesiones de trabajo presencial, una vez a la semana. Desarrollo de trabajo auténomo por
parte de los aprendices.

MARZO 11

GTH-F-087 V.01



4 HORAS + Una hora de trabajo fisico significativo

+ DOFA personal (2 horas)
+ Introduccion a un dilema ético (1 hora)

MARZO 18

4 HORAS

+ Dilemas éticos (2 horas)

+ Una hora de trabajo fisico significativo

+ Afrontar las limitaciones fisicas (1 hora)

ABRIL 1°

4 HORAS

+ Una hora de trabajo fisico significativo
+ Mis valores: ¢Qué me aportan? (2 horas)
+ Introduccion a la inteligencia emocional (1 hora)

ABRIL 15

4 HORAS + Inteligencia emocional (2 horas)

+ Una hora de trabajo fisico significativo

+ Introduccién al Manejo de emociones (1 hora)

ABRIL 22

4 HORAS + Manejo de emociones (2 horas)

+ Una hora de trabajo fisico significativo

+ Introduccion a la reflexion en torno a mis mejoras en el proceso (1 hora)

ABRIL 29

+ Una hora de trabajo fisico significativo
4 HORAS + Retomando el control de mi cuerpo... y de mi vida (2 horas)
+ Introduccion ¢Qué quiero para mi, en el futuro? (1 hora)

MAYO 6

4 HORAS

+ Una hora de trabajo fisico significativo
+ ¢Qué quiero para mi en el futuro? Mi proyecto de Vida (3 horas)

MAYO 20

4 HORAS. RESULTADO O |+ Una hora de trabajo fisico significativo
PRODUCTO + Concluyo mi Proyecto de Vida

Elaborada por: Maria Fernanda Davila Cifuentes

Firma:

o D G

Fecha:  01/03/2024

Ajustada por: Luis Eduardo Gémez Salas

Firma:

Fecha:

GTH-F-087 V.01
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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 Generacién Reporte:

MHcpereac

36-02-00-076-

923010

CAROLINE PEREA CABAL

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-

VALLE
lunes, 4 de marzo de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 7124 Fecha Solicitud 2024-03-04 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA
' A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-03-04 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3624 . - 923045 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACI
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION 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
. . . : B P 3 Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
VIATICOS FORMACION: 11 MARZO
JAMUNDI Impartir formacion del EDT
“Viviendo con Propésito: Un Viaje de
0,5 4.465.545,00 227.624,00 113.812,00 54.753,00 168.565,00 Autoconocimiento y Valores, orientado
INSTRUCTO a hombres de la tercera edad privados
MARIA FERNANDA R- . de la libertad T1:10.000
DAVILA CC: 66918090 CONTRATIS Autorizada
CIFUENTES
2024-03-11 2024-03-11 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 113.812,00 54.753,00 168.565,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: 11 MARZO JAMUNDI Impartir formacién del EDT “Viviendo con Propésito: Un Viaje de Autoconocimiento y Valores, orientado a hombres de la tercera edad privados de la libertad T1:10.000

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66726036 Nombre: CAROLINE PEREA CABAL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE
ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A A A O T S S S LA ASEE—A I~ A Firmado digi " ISTERIO DE HACIENDA Y.
IVITNTS TERTO DE HACUIENDA crebito pusLico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Localizacion: BOGOTA D.C.

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/03/04 11:03:32 -05:00

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.
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L-Jp _-J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA

Nacion Reporte: 923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 4 de marzo de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: HELEN DANELLY CASTRO LOBON Fecha Verificacion: 04/03/2024 10:31:03

Firmado digitalmente por:
“ Nombre: CAROLINE PEREA CABAL
Cedula de ciudadania: 66726036
Usuario SIIF: MHcpereac
Nﬂ[:][lll 4/03/2024 11:03:42 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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Unidad 6 Subunidad 36-02-00-076- CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA

: J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante: MHmviafara MARITZA VIAFARA PAYAN
- TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE

e

i‘ A\ u Ejecutora Solicitante: 923010
Naciﬂ“ Fechay Hora Sistema: 4/03/2024 12:00:00 p. m.

Con base en el CDP No: 3624 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

S

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Namero: 20924 Fecha Registro: |2024-03-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: \3/(2:85—500-076»923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 168.565,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 168.565,00|Saldo x Obligar: 168.565,00
TERCERO ORIGINAL

Caiir(]jgézi?;on: Cedurade I 66918090|Razén Social: |MARIA FERNANDA DAVILA CIFUENTES IMedio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA

Numero: I 6782002197|Banc0: |SCOTIABANK COLPATRIA SA |Tip0: IAhorro |Estad0: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO

SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA

Identificacion: I 66726036|Nombre: CAROLINE PEREA CABAL |Cargo:
INDIISTRIA  ACTING VAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viaticos: Si gzrr:i:igl:lcuud dae 7124 NUmero: |COM 7124 |Tipo: ISOL|C|TUD |Fecha: |2024-03-04
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
923045 CENTRO NACIONAL [C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 . < VALOR
DE ASISTENCIA TECNICA A |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
168.565,00 0,00
Total: 168.565,00 0,00 168.565,00 168.565,00

VIATICOS FORMACION: 11 DE MARZO DE 2024. JAMUNDI IMPARTIR FORMACION DEL EDT “VIVIENDO CON PROPOSITO: UN VIAJE DE AUTOCONOCIMIENTO Y VALORES, ORIENTADO A HOMBRES DE LA TERCERA
EDAD PRIVADOS DE LA LIBERTAD TI:10.000
Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICAA LA |3-8 ICNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-03-11 168.565,00 168.565,00|NINGUNO

( ‘““> Firmado digitalmente
A~ por FRANCISCO JOSE

N LUNA RAMIREZ

FRANCISCO JOSE LUNA RAMIREZ
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

Péagina
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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 82303-929258
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIANA YUBELY BERMUDEZ CEBALLOS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 24.586.441 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dybermudez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 77827314326
IP/N° de contacto: 3174636323 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5857417/2024 N° Compromiso SIIF 12924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE
(Descripcion del servicio prestado) ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.724.360
Nimero de pago 2 Valor Total del Contrato: $40.189.905
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 31.258.815
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.934.845 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.934.845,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | commmeee 75329740 - 75418  Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00

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 Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL 1 43.600 43.600 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 22.328,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.886.012 978.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  978.211

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.443.217,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacién y alistamiento de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio y/o desarrollo curricular del programa de formacién a orientar

Contribuir a la proyeccion de juicios evaluativos sobre el nivel de cumplimiento de los resultados aprendizajes de las competencias dg

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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los /’/'7 ) )

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados //_—i y ;7‘ \

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores = “7"‘

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda DIANA YUBELY B2RMUDEZ CEBALLOS

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 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. DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS
PROFESIONAL G06

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/24 11:32:37 USUARIO: SIC - C.C. 24586441
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 24586441 DIANA YgggkILBOESRMUDEZ Cra 1'?_:": ’fg‘;gg torre | 3174636323 yubely21@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2024-02 2024-02 I 06/03/2024 75329740 $509.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 223.300 0 0 0 0 0 0 223.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 285.800 0 0 0 0 0 0 285.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.300 223.300
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 285.800 285.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 509.100 509.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 24586441 DIANA YgggkILBOESRMUDEZ Cra 1?_:":;;‘%‘53 torre | 3174636323 yubely21@gmail.com E;‘AOR'\A‘\EFFIQ;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
S, PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Indenendiente VALLE DEL CAUCA ALl NO 2024-02 2024-02 1 06/03/2024 75329740 $509.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
. 100 | o
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 24586441 BERMUDEZ CEBALLOS DIANA YUBELY 3|0 N|x 230201 | 1.786.218 285.800 0 0 0 0 EPS002 1.786.218 223.300 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 24586441 DIANA YUBEL Y BERMUDEZ | Cra 1Dbls 46801011 | 3174636323 yubely21@gmail.com EXONERADO PAGO 75329740 06/03/2024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2024-02 2024-02 N 12/03/2024 75487159 $43.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 43.600 43.600 1 100 43.700 436 43.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 43.600 43.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 43.600 43.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 24586441 DIANA YUBEL Y BERMUDEZ | Cra 1Dbls 46801011 | 3174636323 yubely21@gmail.com EXONERADO PAGO 75329740 06/03/2024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl No 2024-02 2024-02 N 12/03/2024 75487159 $43.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N H 3 K é Fondo) Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 24586441 BERMUDEZ CEBALLOS DIANA YUBELY 59| 0 N|x 230201 | 1.786.218 285.800 0 0 0 0 EPS002 1.786.218 223.300 14-23 1.786.218 3 43.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 86857-294530
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JHONIER ALONSO CLAVIJO GOMEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 94.527.132 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jalonsoc@sena.edu.co Numero de Cuenta: 013400086172
IP/N° de contacto: 3108989713 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5857501/2024 N° Compromiso SIIF 10924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE
(Descripcion del servicio prestado) ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $42.273.826
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $46.739.371
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.808.281
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.934.845 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.934.845,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 1061873653 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
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 Pension $ 285.800 [$ 285.800 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 11 $ 43.600 |$ 43.600 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 22.328,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 978.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  978.211
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.443.217,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ajuste del desarrollo curricular de la competencia promover habitos de

vida saludable. -

- Se impartid formacidn a las fichas 2876148 - 2693904 — 2693905 — 2876184 — 2627036 — 2627037 — 2652847 — 2834818 — 2876152 —

— 2849258 - 2693904 - 2687934 -

Realizar valoracién de evidencia 1 de las fichas 2693905 - 2693904 Realizar valoracién de las fichas virtuales 2627036 - 2627037

Registro de juicios de las fichas programada.

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 Pensidn, 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

en la disminucién de la Base de Retencion 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

han sido utilizados

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

JHONIER ALONSO CLAVIJO GOMEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

2.- Que El Contratista desarroll6 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.

El Supervisor,

PROFESIONAL G06

DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/24 11:10:31 USUARIO: SIC - C.C. 94527132




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.

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razoén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-03-03, 06:09:04 PM en horario extendido
febrero de 2024

febrero de 2024

Empresa JHONIER ALONSO CLAVIJO GOMEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 94527132

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1061873653

Tipo de Planilla |

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 491027824

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $ 553.000

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen www.simple.co

Nuamero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Codigo Administradora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 286.000 $0
N890303093 EPS012 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 223.400 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 43.600 $0
SubTotales: $ 553.000 $0
Total a Pagar: $ 553.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:’%%gma 1de 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
v idad de la mi: su al se limita a replicar la informacion suministrada dir por el cli

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 29675-044350
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA DEL PILAR LOPEZ URBANO Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 66.931.784 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mlopezu@sena.edu.co Numero de Cuenta: 000602722
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5857601/2024 N° Compromiso SIIF 11324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE
(Descripcion del servicio prestado) ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.808.281
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $42.273.826
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.342.736
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.934.845 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.934.845,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 7917578413 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00

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 Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL 1 43.600 43.600 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 22.328,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 978.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  978.211

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.443.217,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral a las fichas:

Dibujo mecanico - ficha:2774529

Gestion de proyectos de desarrollo economico y social - Ficha: 2652847

Monitoreo ambiental - ficha: 2826402

Residuos solidos - ficha: 2784180

Modelado 3D - Ficha: 2774528

Gestion de proyectos de Desarrollo economico y social: Ficha 2652848

Participacion en el consultorio de proyectos Centro ASTIN

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 Pensidn, 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 Retencion 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 MARIA DEL PILAR LOPEZ URBANO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 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. DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS
PROFESIONAL G06

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/24 11:37:18 USUARIO: SIC - C.C. 66931784
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66931784

PALMIRA DEPARTAMENTO:
CRA 30 # 50 - 08 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MARIA DEL PILAR LOPEZ URBANO
VALLE

2222222

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7917578413 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/03/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2024
510522515

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
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890303093 CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $35.800
SUBTOTAL: 1 $ 35.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 43.600
SUBTOTAL: 1 $ 43.600
VALOR SIN MORA: $ 588.500
VALOR MORA: $0
2024/03/13 9:44 AM USUARIO: SOI - CC1045490818 PAGINA 1 DE 1




FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 36759-016298
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: BERLY DEL ROSARIO LOZANO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 60.349.944 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: bdlozano@sena.edu.co Numero de Cuenta: 75011886337
IP/N° de contacto: 3116886675 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5857186/2024 N° Compromiso SIIF 11024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE
(Descripcion del servicio prestado) ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $42.273.826
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $46.739.371
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.808.281
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.934.845 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.934.845,00
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 1062000041 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
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
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL 11 $ 43.600 |$ 43.600 Reteica - 8299 - CALI 0,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 22.328,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 978.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  978.211
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.443.217,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,000%
0%
0%
0%
0%
0,500%
0,500%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartio formacion a las siguientes fichas: 2834817, 2827902, 2888489, 2888516, 2849262, 2774528, 2888488, 2489245

y 2784177, 2876126

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 Pensidn, 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

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

han sido utilizados

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda BERLY DEL ROSARIO LOZANO
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

2.- Que El Contratista desarroll6 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.

El Supervisor,

DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS
PROFESIONAL G06

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el su

pervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/24 11:10:47 USUARIO: SIC - C.C. 60349944




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-03-12, 07:41:06 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1062000041 Referencia pago(PIN) 8810397851

Periodo Cotizacién 202402 Periodo Servicio 202402

Cliente:

PAGADA 2024-03-06

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social BERLY DEL ROSARIO LOZANO
Documento CC 60349944 Direccion CL 9 #27-49
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116886675
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 60349944 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 LOZANO LOZANO BERLY DEL ROSARIO 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
X 0 0 $1.786.218 230201 16 % $1.786.218 |$ 285.800 $0 $0 EPS012 125% $1.786.218 $223.300 $0 14-23 3 2,436 % $1.786.218 $43.600 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COMFENALCO VALLE POSITIVA DE
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 285.800 $0 $0 $ 223.300 $ 43.600 $0 $0 $0 $0 $0 $552.700
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06528-615497
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CARLOS JULIO ENRIQUEZ QUINTERO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 94.400.716 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cjenriquez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0570016570282190
IP/N° de contacto: 3166273252 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5856782/2024 N° Compromiso SIIF 9524 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE
(Descripcion del servicio prestado) ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $42.273.826
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $46.739.371
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.808.281
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $180.948 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.646.493 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.070.793 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.070.793,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 4539546116 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00

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 Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL 1 43.600 43.600 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 23.232,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 1.023.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  978.211

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.442.313,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de Formacién Profesiq

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio y/o desarrollo curricular del programa de formacién a orientar, cq

Contribuir a la proyeccion de juicios evaluativos sobre el nivel de cumplimiento de los resultados aprendizajes de las competencias dg

Registrar, verificar y apoyar seguimiento oportuno en el sistema de informacién que la entidad defina para la Gestién de la Formacién

Participar cuando el centro lo requiera en el proceso de seleccion, disefio de talleres e instrumentos que alimenten los bancos de prug

Apoyar procesos de Registro calificado para los programas en nivel tecnélogo del area tematica objeto del presente contrato, cuando el

Cooperar en el seguimiento de etapa productiva a los aprendices que le sean asignados, cuando el centro de formacion lo

Apoyar y acompafar los procesos de autoevaluacion de programas de formacién en nivel tecnélogo del Centro de Formacién

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 Pensidn, 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 Retencion 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 CARLOS JULIO ENRIQUEZ QUINTERO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 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. DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS
PROFESIONAL G06

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/24 13:43:04 USUARIO: SIC - C.C. 94400716
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SENA: Oficina Virtual de Radicacion
(@ Retencion: Exchange Online (10 afios) Expira: Lun 13/03/2034 14:31

A Aplicacion Oficina Virtual de Radicacion Sena
Para: Diana Maria Chavez Coquis

IMPORTANTE- Por favor lea el siguiente correo electronico.

Apreciado(a) Usuario(a)

O ORB © O

Leido / No Clasificar Marcar Directiva  Imprimir Lector
leido v v inmersivo
Etiquetas Imprimir  Lector inmessivo

© & & ~ B8
Vie 15/03/2024 14:31

Hemos recibido a través de nuestra Oficina Virtual de Radicacién su comunicacion, y se le ha asignado el nimero 72024089328, fecha y hora 15/03/24 14:29.

Para consultar la informacion con la cual fue generada su radicacion de click aqui

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencion es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m., por lo tanto, si su solicitud esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del

dia habil siguiente.

Por favor, NO RESPONDA este correo electrénico.

Le agradecemos por hacer uso de la Oficina Virtual de Radicacién SENA.

Cordialmente,

Grupo administracion de documentos

@
SENA
7AV SENA Direccion General

Nireccién General - Calle 57 N 8 - £9 Roanta

w°c
” Cerca del récord “ £ Bisqueda

PP cecome@aa A B oaw Zn

15/03/2024




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cali, marzo 14 de 2024

PRESENTADO A: Caroline Perea Cabal

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
9824 13/03/2024 13/03/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO Valle/Astin

Km 2 Jamundi - INPEC

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion EDT GESTION DE PROYECTOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. ldentificacion e interpretacion de terminologia asociada a proyectos

2. Presentacion de Esencia de la Formulacidn de proyectos

RESULTADOS:

1. Apropiacién de conocimiento asociado a terminologia en formulacién de proyectos
2. Identificacion de 9 preguntas de la formulacién de proyectos

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Registro de asistencia
2. Concepto del instructor

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Impartir jornada 2 en Carlos Julio Enriquez Quintero Marzo 20 de 2024

Gestion de proyectos

2.

CONCLUSIONES:

1. Se desarroll6 la jornada de formacién de manera adecuada tomando como base la adecuada disposicion de los

aprendices

2. Se logra el resultado de la jornada de formacion sin ningln inconveniente
DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

CARLOS JULIO ENRIQUEZ QUINTERO jote Nq/
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Profesional G06

Diana Maria Chavez Coquis

b

GTH-F-087 V.01
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: CALI -14/03/2024 Codigo Centro: 9230
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Carlos Julio Enriquez Quintero Fecha de elaboracién: 13/03/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 94.400.716

ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 9824 __ durante los dias 13al13 Marzo de 2024 seinforma que en los tramos detallados a

MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
EMPLEADO VALOR PAGADO
13/03/2024 Un transporte informal hasta el lugar donde se aborda el bus de servicio puiblico municipal TERRESTRE 10.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 10.000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporteen aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

Nombre
Cargo:

Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo: DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS

Cargo: Profesional G06____

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:
Cargo:

Firma:

A CABAL
E CENTRO GO2

GRF-F-076 V.01
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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 Generacién Reporte:

MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL
36-02-00-076- CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-

VALLE
martes, 12 de marzo de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 9824 Fecha Solicitud 2024-03-11 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA
' A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-03-12 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3624 . L 923045 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACI
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION 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
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
VIATICOS FORMACION: 13 MARZO
JAMUNDI Impartir formacion del EDT
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 54.753,00 180.948,00 “GESTION DE PROYECTOS"
T1:10.000
CARLOS JULIO NSTRUCTO
ENRIQUEZ CC: 94400716 Autorizada
QUINTERO CONTRATIS
2024-03-13 2024-03-13 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 54.753,00 180.948,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION: 13 MARZO JAMUNDI Impartir formacién del EDT “GESTION DE PROYECTOS" T1:10.000
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 66726036 Nombre: CAROLINE PEREA CABAL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE

ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

—~ A

Firmado digi " ISTERIO DE HACIENDA Y.

MINTSTERTO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

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

Cargo:

CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.

Hora de firma: 2024/03/12 07:03:48 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




L-Jp _-J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA

Nacion Reporte: 923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 12 de marzo de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: HELEN DANELLY CASTRO LOBON Fecha Verificacion: 11/03/2024 16:40:43

Firmado digitalmente por:
“ Nombre: CAROLINE PEREA CABAL
Cedula de ciudadania: 66726036
Usuario SIIF: MHcpereac
Nﬂ[:][lll 12/03/2024 7:04:01 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.

Pagina 2 de 2
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmviafara
36-02-00-076-
923010

MARITZA VIAFARA PAYAN

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE

12/03/2024 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3624 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-

Ndmero: 23524 Fecha Registro: |2024-03-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: VALLE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 180.948,00]Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 180.948,00|Saldo x Obligar: 180.948,00

TERCERO ORIGINAL
mz;?;on: Ledulade | 94400716|Razén Social: |CARLOS JULIO ENRIQUEZ QUINTERO |Medi0 de Pago: |Ab0no en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: | 016570282190|Banco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 66726036|Nombre1 CAROLINE PEREA CABAL |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA
CAJA MENOR VIATICOS e m[;SEUM?;N?B S\CI)AF;CI)IZTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si 2:2;32:?””0 de 9824 Numero: |OV 9824 |Tipo: SOLICITUD Fecha: 2024-03-12
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
gDZI'Es;(’-)\L;SIS(TZIIEE:\\IIZIRAOTEQEIIIgZAAL i;gg?;gggé\s(szogéoss\-/?g?g(g:-oz Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/E??I;\OCII?ON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
180.948,00 0,00
Total: 180.948,00 0,00 180.948,00 180.948,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: 13 DE MARZO DE 2024. JAMUNDI IMPARTIR FORMACION DEL EDT “GESTION DE PROYECTOS" T1:10.000

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA |3-8 ICNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-03-13 180.948,00 180.948,00|NINGUNO
o . -
) Firmado digitalmente
1

por FRANCISCO JOSE
LUNA RAMIREZ

FRANCISCO JOSE LUNA RAMIREZ
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

Pagina
1

de

1




FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 82311-380578
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HEBERTH DE JESUS MARTINEZ SANCHEZ Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 1.130.629.191 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: hdjmartinez@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 112833939
IP/N° de contacto: 3166380729 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5857180/2024 N° Compromiso SIIF 18724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE
(Descripcion del servicio prestado) ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $42.273.826
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 43.613.490
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.808.281
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 1.339.664
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.805.209 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.656.209 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.656.209,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 1062075922 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218($ 1.300.000 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 208.000 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 11 $ 43.600 |$ 31.700 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 162.500 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 208.000 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.800 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 22.328,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 [ $ 1.219.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 234.366
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.443.217,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunién Omar Hernan Ossa y Equipo TIC para Desarrollo de la Guia de aprendizaje Viernes 8 Marzo

Formacion GPI(2826413-2876153) GICMASSO (2849245, 2750271, 2774527, 2827901)

Ciudadania digital para la paz ( 2943405 ), Curso que se dicta en el Carcel del municipio de Jamundi.

MANEJO BASICO DE LA HERRAMIENTA DE HOJAS DE CALCULO EXCEL I (2943415 ) Complementario

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 Pensidn, 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 Retencion 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 HEBERTH DE JESUS MARTINEZ SANCHEZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 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. DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS
PROFESIONAL G06

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/24 12:49:21 USUARIO: SIC - C.C. 1130629191




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-03-07, 04:15:36 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062075922

Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810404425

PAGADO 07/03/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HEBERTH DE JESUS MARTINEZ SANCHEZ

Documento CC1130629191 Direcci6n CALLE 41 #4-42

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3166380729

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI 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 Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cc 1130620101 |HEBERTH DEIESLS, 59 00 X 0 0|(231001) COLFONDOS | $1.300.000|  $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
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
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-03-14, 03:51:29 PM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1062287447

Nro Planilla Corregida: 1062075922 Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810423661

PAGADO 14/03/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HEBERTH DE JESUS MARTINEZ SANCHEZ

Documento CC1130629191 Direcci6n CALLE 41 #4-42

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3166380729

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI 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
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cc 1130629101  |EBERTH DE JESUS 59 00 x|a 0 0|(231001) COLFONDOS | $1.300.000|  $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
MARTINEZ SANCHEZ - - - - . -
CC 1130629191 |HEBERTH DE JESUS 59 ) x|c 0 0 |(231001) COLFONDOS $1300.000| $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000| $162.500 2436 $1.300.000(  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
MARTINEZ SANCHEZ -300- - - - g 300 - -
IIL.TOTALES
TRRES 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 $0 $0 $0 $0 $0 $24.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $24.900 $0 $24.900
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.
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL VALLE
CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE

Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 923010
Fecha Elaboracion Marzo de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

60049-225398

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: SANDRA PATRICIA PORTILLA LOPEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 34.568.587 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: sandraportilla@misena.edu.co Numero de Cuenta: 86834783128

IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO

¢(Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%.
DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5856984/2024 N° Compromiso SIIF 9424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS
DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE
ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 42.273.826
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $46.739.371
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.808.281
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.934.845 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.934.845,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | —---eeeeee 8374789494 Base retencion en la fuente a titulo de ICAf 0,00
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 Pension $ 285.800 [ $ 285.800 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 | 15%
ARL 11} $ 43.600 [$ 43.600 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA| 22.328,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacificol 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040($ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 [$  978.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  978.211
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.443.217,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.0rientacién de 29 sesiones de formacién directas para cuatro fichas de los programas tecndlogo

en Gestidén de proyectos,

de desarrollo econdmico y social entre el 1 y 30 de marzo de 2.024.

2.Apoyo paralelo a la formacidén en la ideacidn,formulacién de los proyectos productivo de Gestidn de proyectos de desarrollo

econémico y social.

3. Participacién en la reunién de desarrollo curricular para disefio,elaboracién de los instrumentos de formacidén pedagdgico

para el programa de Gestidn de proyectos.

4. Planeacidn, disefio y montaje de los contenidos de disefio y planeacidn pedagégica para las fichas a cargo del programa de gestién

de proyectos de desarrollo econdmico y social desde el 1 al 30 de marzo de 2024.

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 disminucion de la Base de Retencion 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

EL CONTRATISTA

SANDRA PATRICIA PORTILLA LOPEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 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.
El Supervisor,

PROFESIONAL G06

DIANA MARIA CHAVEZ cOQuIs

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CAROLINE PEREA CABAL

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/24 13:41:45 USUARIO: SIC - C.C. 34568587




® . ) ,
..compenscr ' miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 d 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO [ nomero | NOMBRE RAZON SOCIAL [ DIRECCION [recerono|  rax PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A LOS
cc 34568587 SANDRA PATRICIA PORTILLA LOPEZ cali colombia 0000000 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO, Excm\%‘é > 1?:‘;‘ EE'%?OS E f;kJEXs
CAJA. SENA, ICBF PLANILLA | (DIAMES ANO) | RADICACION [PARAFISCALES v [ 520 DE2010 A CAIM
- - - SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
U | PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI 2 2024 2 2024 | 19 02 2024 8374789494 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
mpo|sue|e|coL | §| cop |cop |olE|ululalala]lelzlulslelels]a]e]a]a]copico TARIFA CODIGO TARIFA FSP
No | pocumento | apeLuos vNomsres |Teo | Soe | & | SOk gl Wn [ (2B E2|E[R]2|2|3]|E[3|2|5|8|& |8 [% |5 [ s | morrs | Ere” | aromteees |CORRC [ moare | TAREA | aporTe ARe [ o N a
1| cc 34568587 PORTIIALOPEZ SANDRA. | 59 | o No| oot | 7 30| 30| so|epsoto | $1,786,218| 12.50% $223,300 | 25-14 1786218  16.00% $285,800 $0
$223,300 $285,800 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




00 . ) .
08 gC0mPensari miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP CcODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES | o\ cichoncia ARL IBC ARL ARL. RIE APORTE ARL
PORTILLA LOPEZ SANDRA o
1| CC 34568587 PATRICIA $0|14-23 $1,786,218| 2.44% 3 $43,600
$0 $43,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94000-747233
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CLAUDIA XIMENA GALLEGO HENAO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 30.231.483 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cxgallego@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 06075113640
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5857329/2024 N° Compromiso SIIF 15524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE
(Descripcion del servicio prestado) ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $37.361.727
Nimero de pago 2 Valor Total del Contrato: $40.189.905
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 32.896.182
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.934.845 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.934.845,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 69511568 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.218 1.300.000 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 |$ 208.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL 1 43.600 31.700 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 22.328,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 978.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  606.495

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.443.217,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de Formacién Profesiq

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 Pensidn, 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 Retencion 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 CLAUDIA XIMENA GALLEGO HENAO

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 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. DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS

PROFESIONAL G06

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/24 15:02:16 USUARIO: SIC - C.C. 30231483



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

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2024-03-10, 10:47:53 AM en horario extendido
febrero de 2024

febrero de 2024

CLAUDIA XIMENA GALLEGO HENAO

CC 30231483

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 69511568

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 505446811

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 402.200

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen

www.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 162.500 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $31.700 $0
SubTotales: $ 402.200 $0
Total a Pagar: $ 402.200

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.



FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [COdigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 30387-102318
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GLORIA PATRICIA MUNOZ MONTOYA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 29.876.503 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: gmunozm@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 51425839857
IP/N° de contacto: 3165356449 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: Sl
Régimen del IVA: RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? Sl

Concepto del pago corresponde a:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona declarante de renta

10,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5857302/2024 N° Compromiso SIIF

12324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

10

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS
DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE
ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 17.348.850
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $19.276.500
Valor Bruto Pago: $1.927.650,00 Nuevo Saldo del Contrato: $15.421.200
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.927.650 Honorarios profesionales a persona declarante dere  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.927.650 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.144.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1,927.650,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 1061822869 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000($ 1.300.000 Valor base IVA| 1.927.650,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 208.000 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 Il $ 31.700 |$ 31.700 - 0,00 0%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 9.638,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458|$  381.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  381.363
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.918.012,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion de la formacion en el programa Tgo Gestion de proyectos de desarrollo economico y social en las fichas 2888516 y 2876184

Seguimiento etapa productiva ficha 2558693

Participacion en revision NCL coordinar proyectos

EDT introduccion al Emprendimiento

Reunion de equipo de proyectos

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 Pensidn, 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 Retencion 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 GLORIA PATRICIA MURN

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

OZ MONTOYA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 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.

El Superviso

Autorizo el presente pago.

r

DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS
PROFESIONAL G06

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CAROLINE PEREA CABAL

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/24 13:22:35 USUARIO: SIC - C.C. 29876503




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-03-01, 01:25:29 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061822869

Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810383499

PAGADO 01/03/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GLORIA PATRICIA MUNOZ MONTOYA

Documento CC29876503 Direccion VIA 0 #0 - 0 CALLEJON EL MILAGRO CASA 2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165356449

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad GUACARI 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
aflonfalw
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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
ceoosresos | SCORW PATRICIA MuRoz 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.300.000|  $208.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000(  $31.700|(CCF57) COMFANDI $1.300000|  $26.000 50 s0 $0 $0 $428.200
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
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $31.700 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $0 $ 428.200
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.




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

568b3166bd363c59493a92ce7e9bd0446c4898e0aeb5076085bfa739bc0c41386cde25b158ab6232¢9307ab98020a40c

Numero de Factura: FE-447
11/03/2024
Fecha de Vencimiento: 11/03/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Fecha de Emision:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: MUNOZ MONTOYA GLORIA PATRICIA
Nombre Comercial: MUNOZ MONTOYA GLORIA PATRICIA
Nit del Emisor: 29876503

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 4631

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-23;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Valle del Cauca
Municipio / Ciudad: Guacari
Direccion: CRR GUABITAS CASA
Teléfono / Movil: 3165356449
Correo: gloria.Dian2023@gmail.com

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Pais: Colombia

Departamento: Valle del Cauca

Municipio / Ciudad: Cali

Direccion: Calle 000

Teléfono / Mévil: 0000000

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

AN

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE
1 CARACTER TEMPORAL NIU 1,00 $ 1.927.650,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 1.927.650,00
FPI

Notas Finales

#$36-02-00-076-923010;5857302;dmchavez@sena.edu.co#$
Linea de negocio:



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
03-11 18:04:28

Documento generado el: 2024-03-11
18:04:27

Generado por: Solucidon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764064913483

Rango desde: 393

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 1.927.650,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1.927.650,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1.927.650,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 1.927.650,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 500 Vigencia: 2024-08-02



La factura fue acepatda tacitamente.

Se presento inconveniente en el sistema SIIF nacién, por lo cual no pudo darsele aprobar.

Se pudo verificar que la factura corresponde a valor y proveedor.

Se anexa captura de pantalla de caso atendido por SIIF.

@ SIIF Nacién - respuesta REQ-066943 SERV-651801: Diana Maria Chavez Coguis - Outloak - Google Chrome
@ aboutblank
SWHB O &« &« ~ B & F=2

Eiminas nfermar Responder Zoom | Mover

SIIF Nacion - respuesta REQ-066343 SERV-661801 @ Publica

) El remitente del mensaje ha solicitado confirmacion de lectura, Para enviar una confirmacion, haga clic aqui,

(D Retencién: Exchange Online (10 afios) Expira: Dom 12/03/2034 13:44

& R

Bloguear Elimingr Archivar | Informar  Respander Responder @ Reenviar Reunign ~ Zoom  Reglas  Leido / No Clas)

leido

Etiquetas

&g Este remitente admonsiifnacion@minhacienda gov.co es de fuera de su arganizacién. Bloquear remitente

AN Administracion SIIF Nacion <admonsiifnacion@minhacienda.gov.co>
Para: Diana Maria Chavez Coquis

I Mo suele recibir correos electrénicos de admonsiifnacion@minhacienda gov.co. Bor oué eetp e< importants
Buenos dias:

S

ificar Marcar Directiva  Imprimir

e

0

Lector
inmersivo.

Lector inmessive

@]

“

N

Jue 14/03,

En atencion a la solicitud del asunto, se informa que se configurd el usuario para que solicits nuevamente el codigo QR, por favor ingresar al sistema y realizar el proceso de escaneo del QR con el autenticador de
microsoft (Microsoft authenticator), si tiene en el autenticador de su celular asociada esta cuenta, eliminarla antes de volver a escanear, y luego de escanear el codigo verificar que en el celular quede la cuenta
Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico y debajo su emai, dado que esos codigos son los que va a necesitar para ingresar al sistema.

Ver en la siguiente guia desde el numeral 3.2.2 Paso dos: Instalar el software autenticador: https://www.minhacienda.gov.cowebcenter/ShowProperty?nodeld=%2FConexionContent%2FWCC CLUSTER-
236036%2F %2FidcPrimaryFile&revision=latestreleased
Atentamente,

Soporte para Sistema Integrado de Informacién Financiera - SIF Nacidn

. En Bogotd: (60 1) 6021270 opcidn 1.

. Linea Gratuita: 01-8000-910071 opcidn 1.

Horarios servicio del Sistema de Informacion:

. Lunes a viernes de 6:00 a.m. a 12:30 p.m. y de 1:00 p.m. a 11:00 p.m.

Horarios de Atencién de la Linea de soporte:

. Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. Jornada Continua.
Uovizna
Mafiana

O Bisqueda

15/03/2024

A PP e COoBOCASATS@E 3 ~aw 2200




FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 25727-263007
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CAROLINA VERGARA CHACON Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 52.778.396 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: carolinavergarach91@gmail.com Numero de Cuenta: 18579541632
IP/N° de contacto: 2857771 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5857138/2024 N° Compromiso SIIF 17024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE
(Descripcion del servicio prestado) ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $42.273.826
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 44.953.153
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.808.281
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.934.845 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.934.845,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 1062190907 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218($ 1.300.000 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 208.000 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 11 $ 43.600 |$ 31.700 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 22.328,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 978.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  569.282
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.443.217,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza formacion la ficha 2449262 - Competencia: Muestreo - Horas mes: 28

Se realiza formacion la ficha 2671360 - Competencia: Supervisar variables - Horas mes: 22

Se realiza formacion

la ficha 2620055 / 2693888 - Competencia: Supervisar procesos - Horas mes: 23

a
a
a
a

Se realiza formacion

la ficha 2596533 / 2558401 - Competencia: Supervisar procesos - Horas mes: 18

Se realiza formacion a la ficha 2694201- Competencia: Supervisar variables - Horas mes: 16 y la competencia procesos: 10 horas/mes

ASESORIA PROYECTO FORMATIVOS, para fichas: 2502376 - 2693888 - 2694201 Horas/mes: 23

Induccion Aprendices Nuevos: 10 Horas para el mes de marzo

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 Pensidn, 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 Retencion 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

CAROLINA VERGARA CHACON

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS

PROFESIONAL G06

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/24 13:20:43 USUARIO: SIC - C.C. 52778396




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-03-12, 02:39:21 P. M. Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Nimero Planilla: 1062190907

Nro Planilla 1062144932 Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024 Referencia pago 8810414342

L PAGADA 12/03/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CAROLINA VERGARA CHACON
Documento CC52778396 Direccion CL 25 #39 - 128
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104321827
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 Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
L i . i Fd [ [] Aporte
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Cou?:me Ci':s;';?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % Z Administradora Pelr?gt‘)n l:a%‘;ri(:n Administradora SI:IE i ’2’;?3; Tarifa Ri:aigos l‘:igzgoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;:r?: Alg';::e ESAP | Ministerio Total
= a|s[a|a
CC 52778396 gaﬁggx’* VERGARA 59 0 X A 0 0|(35-14) COLPENSIONES $953.334|  $152.600|(EPS005) EPS SANITAS $953.334|  $119.200) 2.436 $953.334 $23.300[ (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $295.100)
CC 52778396 gﬁigg’,’;"* VERGARA 59 0 X © 0 0[(@5-14) COLPENSIONES | - g4 300,000  $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000(  $162.500| 2436 $1:300.000 ] 431 700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
Ill. TOTALES
TS RS (Incapacidades licen| 9 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF EpSAP Min Epducacién cias,saldos a Favor)| ARP INT DE INT TOTAL FINAL
MORA DE MORA
$346.666 $346.666 $346.666 $0| $55.400 $43.300 $8.400 $0 $0 $0| $0| $0| $q $q $107.10Q $0 $107.100Q
PaginaTde T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! £l Pod
i ler

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



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-03-12, 02:39:21 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1062144932

Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024 Referencia pago 8810410356

L PAGADA 11/03/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CAROLINA VERGARA CHACON
Documento CC52778396 Direccion CL 25 #39 - 128
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104321827
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
A i ) EL[&|5 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= =1 =1 (=1 [
CC 52778396 g:ﬁgg,\’\‘m VERGARA 59 0 X 0 0 (25-14) COLPENSIONES $953.334 $152.600|(EPS005) EPS SANITAS $953.334| $119.200 2.436 $953.334 $23.300| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $295.100
IIl. TOTALES
IBC P IBC Salud IBCR IBCC A Pension | A salud | A R A c A s A ICBF QPOES RS \llncapalfﬁidadegﬁce') (b g %UBTOTAL SE;’; IN s TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas. portes Pension portes Salu portes Riesgos portes Cajas portes Sena portes R a3 cias,saldos a Favor) T T
ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$953.334 $953.334 $953.334 $0 $152.600 $119.200 $23.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $295.100 $0 $295.100
Pagina 1 de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 12476-286706
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARGA JANETH FERNANDEZ RIVAS Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 31.920.335 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mjfernandez@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 140735635
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? Sl
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5857188/2024 N° Compromiso SIIF 11124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE
(Descripcion del servicio prestado) ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.808.281
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $42.273.826
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.342.736
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.148.645 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.148.645,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 1061027148 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
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 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 11 $ 43.600 |$ 43.600 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 22.328,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.050.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.049.661
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.443.217,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientacion de sesiones de formacion con miras a evaluar el primer y segundo resultado de la competencia.

Planeacion y ejecucién de los programas de formacién por fichas de caracterizacion de la asignatura Comunicacion.

Entrega de informes y evidencias mensuales de las obligaciones contractuales a la Coordinacion académica y al supervisor.

Revision y evaluacion de las evidencias de los aprendices, consignadas en la plataforma Territorium.

Evaluacion de la ruta de aprendizaje de la competencia y sus resultados en la asignatura Comunicacién en Sena Sofia.

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 Pensidn, 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 Retencion 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 MARGA JANETH FERNANDEZ RIVAS
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 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.
El Supervisor,

DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS
PROFESIONAL G06

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/24 17:04:58 USUARIO: SIC - C.C. 31920335




PAGOSIMPLE |  Aurououoacion
S ° I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-03-08, 08:15:28 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061027148
Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024 Referencia pago (PIN): 8872723450
PAGADO 08/03/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARGA JANETH FERNANDEZ RIVAS
Documento CC31920335 Direccion CL 17 OESTE #15 - 200 AGUACATAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8939937
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CALI 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
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
[s]lfsik=1}=]
CC31920335 | MARGAJANETHFERNANDEZ | - 5o 02 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS037) NUEVA EPS S A. $1.650.000| $206.300 2,436 $1.650.000( S 40.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $246.500
IIL.TOTALES
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 !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.650.000 $1.650.000 $0 $0 $206.300 $40.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $246.500 $0 $246.500
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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-03-14, 10:33:36 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1062237732

Nro Planilla Corregida: 1061027148 Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810419049

PAGADO 14/03/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARGA JANETH FERNANDEZ RIVAS

Documento CC31920335 Direccion CL 17 OESTE #15 - 200 AGUACATAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8939937

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI 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 | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC31920335 | MARGAJANETHFERNANDEZ | - 5o 02 A 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS037) NUEVA EPS S A. $1.650.000| $206.300 2,436 $1.650.000( S 40.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $246.500
CC31020335 | MARGAJANETHFERNANDEZ | 5o 02 c|x 00 [30(30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.786.218| $223.300 2,436 $1786.218  $43.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $266.900
IILTOTALES
TRRES 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 $136.218 $136.218 $0 $0 $17.000 $ 3.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $20.400 $ 200 $20.600
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.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2021_8364981

“POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA"
(PENSION DE VEJEZ- ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -

COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y,

CONSIDERANDO

Que el (la) senor(a) FERNANDEZ RIVAS MARGA JANETH, Identificado(a) con CC
No. 31,920,335, solicita el 23 de Julio de 2021 el reconocimiento y pago de una
pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2021_8364981.

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los sigulentes servicios:

ENTIDAD LABORO

DESDE

HASTA

NOVEDAD DIAS .
COL LOS CEDROS DEL|19880914 19890630 TIEMPO SERVICIO 290 (
[LIBANO |
I COL NTRA  SRAJ19891009 19900131 TIEMPO SERVICIO 115
CHIQUINQUIRA

1 COL NTRA  SRA|[19900201 19900627 TIEMPO SERVICIO 147
'CHIQUINQUIRA I

HERRERA MERCEDES 19900925 19901231 TIEMPO SERVICIO o8

'HERRERA MERCEDES 19910101 19910620 [TIEMPO SERVICIO 171

HERRERA MERCEDES 19910926 19930620 TIEMPO SERVICIO 634 —
'HERRERA MERCEDES 19931005 19940620 TIEMPO SERVICIO 1259

FUND HISPANOAMERICANAI19941101 19941130 TIEMPO SERVICIO ii30

ICALI |

FUND HISPANOAMERICANA(19941201 19941231 [TIEMPO SERVICIO 31 i
cau i

[FUNDACION 19950101 19950731 ~ TMEMPOSERVICIO 210
[HISPANOAMERICANA SAN 1

/COOP EDUC JOSE MANUEL19950301 19950326 ITIEMPO SERVICIO 26
'SAAVEDRA

FUNDACION 19950801 19950831 TIEMPO SERVICIO 30 ]
'HISPANOAMERICANA SAN '
FUNDACION 19950901 19951130 [TIEMPO SERVICIO 90 |
HISPANOAMERICANA SAN

FUNDACION 19951201 19951231 TIEMPO SERVICIO 30
'HISPANOAMERICANA SAN

FUNDACION 19960101 19960731 [TIEMPO SERVICIO 210
‘HISPANOAMERICANA SAN

FUNDACION 19960801 16960930 TIEMPO SERVICIO 60
HISPANOAMERICANA SAN ‘
FUNDACION 19961001 10961031 TIEMPO SERVICIO 30 ]
HISPANOAMERICANA SAN R DR
FUNDACION 19961101 19961231 TIEMPO SERVICIO T80
HISPANOAMERICANASAN | . i 1 |
FUNDACION 19970101 19970731 IEMPO SERVICIO 1210 ‘

8/31/2021 10:59 a. m.
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HISPANOAMERICANA SAN

about:blank

|
FUNDACION 19970801 19970831 ITIEMPO SERVICIO TTk00 -
HISPANOAMERICANA SAN %
[FUNDACION 19970901 19971031 [TEMPOSERVICIO 60
HISPANOAMERICANA SAN I
FUNDACION 19971101  [19971231 TIEMPO SERVICIO 60 T
HISPANOAMERICANA SAN
[FUNDACION 19980101 19980731 TIEMPO SERVICIO 210
HISPANOAMERICANA SAN ‘
FUNDACION 19980801 19980831 [TIEMPO SERVICIO 30
HISPANOAMERICANA SAN
FUNDACION 19980901 19981231 TIEMPO SERVICIO 120 !
HISPANOAMERICANA SAN
[FUNDACION 19990101 19990720 TIEMPO SERVICIO 200
HISPANOAMERICANA SAN |
[FUNDACION 19991001 19991231 [TIEMPO SERVICIO 90 5
HISPANOAMERICANA SAN |
FUNDACION 20000101 20000229 [TIEMPO SERVICIO 60 |
HISPANOAMERICANA SAN '
[FUNDACION 20000701 20000731 TIEMPO SERVICIO 30 i
IHISPANOAMERICANA SAN i
[CENTRO COLOMBIANO DE[20000801 20000831 TIEMPO SERVICIO 30 1
[ESTUD PRO | - et |
[FUNDACION 20000801 20000930  [TIEMPO SERVICIO 60 ‘
HISPANOAMERICANA SAN i
CENTRO COLOMBIANO DE20000901 20000930 TIEMPO SERVICIO 30
[ESTUD PRO
[CENTRO COLOMBIANO DE[20001001 20001031 [TIEMPO SERVICIO 30
LESTUD PRO
[CENTRO COLOMBIANO DE]20001101 20001130 [TIEMPO SERVICIO 30
[ESTUD PRO
FUNDACION 20001101 20001130 TIEMPO-SERVICIO 30 ‘
IHISPANOAMERICANA SAN |
[FUNDACION 20001201 20001231 TIEMPO SERVICIO 30 !
HISPANOAMERICANA SAN r
[FUNDACION 20010101 20010731 TIEMPO SERVICIO 210 1
[HISPANOAMERICANA SAN ;
ICENTRO COLOMBIANG DE{20010201 20010228 TIEMPO SERVICIO 30 |
[ESTUD PRO 1
CENTRO COLOMBIANO DE|20010301 20010331 TIEMPO SERVICIO 30 ?
[ESTUD PRO |
'CENTRO COLOMBIANO DE[20010401 20010430 TIEMPO SERVICIO 30 s
[ESTUD PRO ' .
[CENTRO COLOMBIANO DE[20010501 20010531 TIEMPO SERVICIO 30 |
[ESTUD PRO o ‘
'‘CENTRO COLOMBIANO DE[20010601 20010630 TIEMPO SERVICIO 30 T
[ESTUD PRO |
'CENTRO COLOMBIANO DE[20010701 20010731 ITIEMPO SERVICIO 30 |
'ESTUD PRO |
[CENTRO COLOMBIANO DE[20010801 20010831 ITIEMPO SERVICIO 30 s
[ESTUD PRO |
FUNDACION 20010801 20010831 TIEMPO SERVICIO 30 ;
HISPANOAMERICANA SAN ‘
[FUNDACION 20010901 20011130 TIEMPO SERVICIO 90 ,
'HISPANOAMERICANA SAN ‘
'CENTRO COLOMBIANO DE|20011101 20011130 [TIEMPO SERVICIO 30 :
[ESTUD PRO
[FUNDACION 20011201 20011231 TIEMPO SERVICIO 30 !
HISPANOAMERICANA SAN |
CENTRO COLOMBIANO DE[20020101 20020115 TIEMPO SERVICIO 15 1
[ESTUD PRO {
FUNDACION 20020101 20020731 TIEMPO SERVICIO 310 [
HISPANOAMERICANA SAN B R . I
[CENTRO COLOMBIANO DE|20020201 20020228 IEMPO SERVICIO 30

8/31/2021 10:59 a. m.
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ESTUD PRO R T P VR Y SR SN l
[CENTRO COLOMBIANO DE[20020301 20020331 [TIEMPO SERVICIO 30 |
CENTRO COLOMBIANO DE[20020401 20020430 TIEMPO SERVICIO 30 KD
ESTUD PRO !
CENTRO COLOMBIANO DE[20020501 20020531 TIEMPO SERVICIO 30 |
ESTUD PRO |
{FUNDACION 20020801 20021130 TIEMPO SERVICIO 120 i
HISPANOAMERICANA SAN |
INSTITUTO TECNOLOGICO[20020801 20021031 TIEMPO SERVICIO 190 '
HISPANOA |
[FUNDACION 20021201 20021231 TIEMPO SERVICIO 30 1
HISPANOAMERICANA SAN !
FUNDACION 20030101 20030131 [TIEMPO SERVICIO 30
HISPANOAMERICANA SAN
'\FUNDACION 20030201 20030228 TIEMPO SERVICIO 30 !
HISPANOAMERICANA SAN '
FUNDACION 20030301 20030331 [TIEMPO SERVICIO 30 ]
{HISPANOAMERICANA SAN i
FUNDACION 20030401 20030731 TIEMPO SERVICIO 120 i
HISPANOAMERICANA SAN !
[FUNDACION 20030801 20031130 TIEMPO SERVICIO 120 |
HISPANOAMERICANA SAN - |
FUNDACION 20031201 20031231 TIEMPO SERVICIO 30 1
HISPANOAMERICANA SAN
[FUNDACION 20040101 20040731 TIEMPO SERVICIO 210
HISPANOAMERICANA SAN
FUNDACION 20040801 20041130 [TIEMPO SERVICIO 120 {
IHISPANOAMERICANA SAN |
[FUNDACION 20041201 20041231 [TIEMPO SERVICIO 30 !
IHISPANOAMERICANA SAN i
FUNDACION 20050101 20050731 TIEMPO SERVICIO 210
HISPANOAMERICANA SAN
FUNDACION 20050801 20051130 ITIEMPO SERVICIO 120
'HISPANOAMERICANA SAN J
[FUNDACION 20051201 20051231 TIEMPO SERVICIO 30 |
HISPANOAMERICANA SAN |
'FUNDACION 20060101 20060731 [TIEMPO SERVICIO 210 i
'HISPANOAMERICANA SAN |
‘;FUNDACION 20060801 20061130 ITIEMPO SERVICIO 120 |
HISPANOAMERICANA SAN |
FUNDACION 20061201 20061231 IEMPO SERVICIO 130
lHISPANOAME RICANA SAN |
;FUNDACION 20070101 20070731 ITIEMPO SERVICIO 210 |
HISPANOAMERICANA SAN ey N
FUNDACION 20070801 20071130 ITIEMPO SERVICIO 120 !
HISPANOAMERICANA SAN |
FUNDACION 20071201 20071231 TIEMPO SERVICIO 30 ;
'HISPANOAMERICANA SAN i
'FUNDACION 20080101 20080731 TIEMPO SERVICIO 210 .
HISPANOAMERICANA SAN
[FUNDACION 20080801 20081130, TIEMPO SERVICIO 120 |
'HISPANOAMERICANA SAN
FUNDACION 20081201 20081231 ITIEMPO SERVICIO 30
HISPANOAMERICANA SAN l
FUNDACION 20090101 20090731 TIEMPO SERVICIO 1210
'HISPANOAMERICANA SAN
FUNDACION 20090801 20091130 [TIEMPO SERVICIO 120
HISPANOAMERICANA SAN
FUNDACION 20091201 20091231 [TIEMPO SERVICIO 30
‘HISPANOAMERICANA SAN _ SEEEEY
‘FUNDACION 20100101 20100731 TIEMPO SERVICIO 210
HISPANOAMERICANA SAN L R SR Pt NN (RSTIL F
FUNDACION " |20100801 20101130 _ [TIEMPO SERVICIO 120

3de8 8/31/2021 10:59 a. m.
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HISPANOAMERICANA SAN | _ [ )
FUNDACION 20101201 20101231 TIEMPO SERVICIO 130
HISPANOAMERICANA SAN ) , |

FUNDACION 20110101 20110731 TIEMPO SERVICIO 210
HISPANOAMERICANASAN | | IR  I—_
FUNDACION 20110801 20111130 "~ [TIEMPO SERVICIO 120
HISPANOAMERICANA SAN |

FUNDACION 20111201 20111231 TIEMPO SERVICIO 130
HISPANOAMERICANA SAN |

FUNDACION 20120101 20120731 IEMPO SERVICIO 210
HISPANOAMERICANA SAN !

FUNDACION 20120801 20121130 IEMPO SERVICIO 1120
HISPANOAMERICANA SAN |

FUNDACION 20121201 20121231 TIEMPO SERVICIO 30
HISPANOAMERICANA SAN |

FUNDACION 20130101 20130731 TIEMPO SERVICIO 210
HISPANOAMERICANA SAN ! siabe
FUNDACION 20130801 20130930 ITIEMPO SERVICIO 60
HISPANOAMERICANA SAN

FUNDACION 20131001 20131031 TIEMPO SERVICIO 30
HISPANOAMERICANA SAN phla .
FUNDACION 20131101 20131130 TIEMPO SERVICIO 30
'HISPANOAMERICANA SAN L .
FUNDACION 20131201 20131231 TIEMPO SERVICIO 30
'HISPANOAMERICANA SAN i .
FUNDACION 20140101 20140731 TIEMPO SERVICIO 210
HISPANOAMERICANA SAN \

FUNDACION 20140801 20141130 TIEMPO SERVICIO 120
HISPANOAMERICANA SAN |

'FUNDACION 20141201 20141231 ITIEMPO SERVICIO 30
HISPANOAMERICANA SAN |

FUNDACION 20150101 20150731 TIEMPO SERVICIO 210
'HISPANOAMERICANA SAN ,

FUNDACION 20150801 20151130 TIEMPO SERVICIO 1120
HISPANOAMERICANA SAN |

FUNDACION 20151201 20151231 TIEMPO SERVICIO 130
'HISPANOAMERICANA SAN |

FUNDACION 20160101 20160731 [TIEMPO SERVICIO 210
HISPANOAMERICANA SAN |

FUNDACION 20160801 20161130 [TIEMPO SERVICIO 120
'HISPANOAMERICANA SAN |

FUNDACION 20161201 20161231 [TIEMPO SERVICIO 30
HISPANOAMERICANA SAN ! L
[FUNDACION 20170101 20170731 [TIEMPO SERVICIO 210
HISPANOAMERICANASAN | | G |
FUNDACION _ |20170801 20171130 [TIEMPO SERVICIO T 120
HISPANOAMERICANA SAN \

FUNDACION 20171201 20171231 TIEMPO SERVICIO 30
HISPANOAMERICANA SAN s
FUNDACION 20180101 20180731 TIEMPO SERVICIO 210
HISPANOAMERICANA SAN ‘ o
FUNDACION 20180801 20181130 TIEMPO SERVICIO 120
HISPANOAMERICANA SAN

FUNDACION 20181201 20181231 [TIEMPO SERVICIO 30
HISPANOAMERICANA SAN

FUNDACION 20190101 20190731 TIEMPO SERVICIO 210
HISPANOAMERICANA SAN

FUNDACION 20190801 20100831 TIEMPO SERVICIO 30
HISPANOAMERICANA SAN ]
FUNDACION 20190901 20190930 TIEMPO SERVICIO 30
HISPANOAMERICANA SAN | R
FUNDACION “|20191001 20191130  [TIEMPO SERVICIO 60
HISPANOAMERICANA SAN & ) !

FUNDACION __[20191201  [20191231 TIEMPO SERVICIO 30
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HISPANOAMERICANA SAN

FUNDACION 20200101  [20201130 1EMPO SERVICIO k30
HISPANOAMERICANA SAN

FUNDACION 20201201 20201231 IEMPO SERVICIO 30
HISPANOAMERICANA SAN |

FUNDACION 20210101 20210731  [TEMPOSERVICIO 210
HISPANOAMERICANA SAN |

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 11,155 dfas
laborados, correspondientes a 1,593 semanas.

Que nacié el 10 de julio de 1964 y actualmente cuenta con 57 afios de edad.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de
1993, modiflcado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requlsitos para
obtener la pensién de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y
cinco (55) afos de edad si es mujer o sesenta (60) afos si es hombre. A partir
del 1 de enero del ano 2014 la edad se incrementard a cincuenta y slete (57)
anos de edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre.

A partir del 1 de enero del afio 2005 el nimero de semanas se Incrementara,
asf:

ANO SEMANAS | EDAD HOMBRE EDAD MUJER
2005 1050 60 55
2006 1075 60 35
2007 1100 60 55
2008 1125 60 55
2009 1150 60 55
2010 1175 60 55
2011 1200 60 55
2012 1225 60 55
2013 1250 60 55
2014 1275 62 57
2015 1300 62 57

Que para obtener el ingreso base de liquldacién de la presente prestacién, se
dara aplicacion a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entlende por Iingreso base para liquidar las penslones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afiliado durante los diez (10) afos anteriores al reconocimiento de la pensioén, o
en todo el tiempo sl este fuere Inferior para el caso de las penslones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la varlacién
del Indice de Preclos al consumidor, segun certificacién que explida el DANE.

Cuando el promedio del Ingreso base, ajustado por Inflaclén, calculado sobre
los Ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superlor al previsto

en el Inclso anterlor, el trabajador podrad optar por este sistema, slempre y
cuando haya cotlzado 1250 semanas como minimo”.

Que Igualmente el monto de la presente prestaclén, se define de acuerdo con
lo establecldo en el artfculo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modilfica el

about:blank
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artfculo 34 de |_a Ley 100 de 1993, en los sigulentes términos: “... A partir del 1
de enero del afio 2004 se aplicaran las sigulentes reglas:

El monto mensual de la pensién correspondliente al nimero de semanas
minimas de cotizaclén requerldas, serd del equivalente al 65%, del Ingreso

base de llquidacién de los aflliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo
con la férmula slguiente:

r=65.50-0,50s, donde:
r =po’rcentaje del ingreso de liquidacién.
s = numero de salarlos minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adiclonales a las minimas
requeridas, el porcentaje se Incrementard en un 1,5% del Ingreso base de
liquldacién, llegando a un monto méaximo de pension entre el 80 y el 70.5% de
dicho Ingreso, en forma decreclente en funcién del nivel de Ingresos de
cotizacldn, calculado con base en la férmula establecida en el presente
articulo.

El valor total de la pensién no podra ser superlor al ochenta (80%) del Ingreso
base de liquidacién, ni Inferior a la pensién minima".

Que para obtener el ingreso base de cotizacién de la presente prestacién, se
toman los factores salarlales establecldos en los articulos 18 y 19 de la Ley 100
de 1993 y articulo 1 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segun el caso.

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo afio, establecen que la penslén se reconocerd reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su desafillacién al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacion se tendrad en cuenta hasta la
ultima semana efectivamente cotlzada.

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedio a realizar |la liquidacién
de la prestaclén reconoclida, la cual se resume de la slgulente manera:

IBL: 3,232,492 x 71.22 = $2,302,181

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL CIENTO OCHENTA Y UN PESOS
M/CTE.

Para el anélisis de la pensién reconocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los slgulentes tipos de pensién,

siendo aplicada por favorabllidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”:

about:blank

Nombre Fecha Fecha VALOR VALOR Mejor IBL % IBL Valor Aceptada |
Status Efectlvidad |BL 1 IBL 2 Pensién |
o _{ | \ Mensual _ L
1050 semanas progresivas,|10 de Jullo|1 de agosto3,232,492.00 [2,749,072.00 |1~ [7122  2.302,18100 S

55 0 60 afios de edad Leyde 2021  |de 2021 ‘ |
797 del 2003- Legal ‘ {
|

|
i
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Esta penslén estard a cargo de;

Z%T&?S‘IJSTRADORA coL DIAS "V'KE'QR'CU("ITA—M
OMBIANA D& Tl 11155 $3.302,161.00
COLPENSIONES PENSIONES

Que conforme a la Clrcular Interna No. 02 de 2021, Por la cual se modificd el

numeral 1.6.5 de la Clrcular Interna No. 01 de 2012, modificado por la Clrcular
Interna 24 de 2018, el cual quedd asl:

1.6.5. FECHA DE DISFRUTE DE LAS PENSIONES DE VEIEZ
Para efectos de establecer la fecha de disfrute de /a penslon de vejez se
tendrdn en cuenta las sigulentes reglas:

a. Cuando el afiliado dependlente o Independlente se encuentra retirado o ha
dejado de cotizar antes de cumplir requisitos para acceder a la prestacion
reclamada, ésta se reconocerd a partir del cumplimfento del requisito de edad.
b. Si el afiliado es dependlente y se encuentra retirado des,qués de cumplir los
requisitos para acceder a la pension de vefez, la prestacion se reconocerd a
partir del dia sigulente a /a fecha de retiro. S/ /a novedad de retiro no estuviera
acreditada en la_historia laboral, la_prestacidn se concederd desde el dia
siguiente al ultimo aporte regl/strado.

(..)
El disfrute de la presente pensién sera a partir de 1 de septiembre de 2021

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93 'y CCA.
En mérito de lo expuesto,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensiéon de VEJEZ a favor del
(la) senor(a) FERNANDEZ RIVAS MARGA JANETH, ya identificado(a), en los

siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de agosto de 2021 = $2,302,181

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 2,302,181.00
Mesadas Adicionales 0.00

F. Solidaridad Mesadas 0.00

F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00
Incrementos 0.00
Indexacién 0.00
Intereses de Mora 0.00

Ajustes en Salud 0.00
Descuentos en Salud 276,300.00
|Pagos ordenados Sentencia 0.00 S

about:blank
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pagos ya efectuados 0.00

|BC Diferencial
Compensacion

Valor a Pagar 2,025,881.00 ——J

f\RT[CULO SEGUNDO: La presente prestaclén Junto con el retroactivo sl hay
ugar a ello, sera Ingresada en la némina del periodo 202109 que se paga el
ultimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA
COLOMBIA de CALI CL 12 4 79 ED OTERO PLAZA CAICEDO.

na de la presente

ARTICULO TERCERO: A partir de la Inclusién en néml
e alaley 100

prestacién, se harén los respectlvos descuentos en salud conform
de 1993 en NUEVA EPS S.A.

ARTICULO CUARTO: Esta pension estara a cargo de:

ENTIDAD [DlAS____[VALORCUOTA
[ P1s5 15230218100 ]

COLPENSIONES
a) FERNANDEZ RIVAS MARGA

JANETH hacléndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o A:pelaclon. De estos
recursos podré hacerse uso dentro de los diez (10) dias sigulentes a la
notificacion, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el

C.P.ACA.

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefor (

Dada en Bogotd, D.C. a:
COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ANéehce NEARee{ e W

ANGELICA MARIA ANGARITA MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION VI
COLPENSIONES

ELMER OCTAVIO CASTRO ALVAREZ

MARIANA ARIAS DUQUE
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VEJ-201-501,3
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