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

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

ICodigo Regional 50
ICodigo Centro 911710
Fecha Elaboracion Marzo de 2024

Version MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso 17077-317429

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.120.368.592

MARIA CRISTINA SOTO DIAZ

mcsoto29@misena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
03118875443

IP/N° de contacto: 84213 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 aino gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situaciéon 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: 5808796/2024 N° Compromiso SIIF 25724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE
INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO
AGROINDUSTRIAL DEL META EN 2024 DE LOS PROGRAMAS TITULADA R

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 27.984.082
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 31.258.815
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.518.537
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 $ 2.953.745 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[  2.953.745,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | et 9464385736 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.465.545,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.309.893 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 163.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 |$ 209.600 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 $ 18.700 [ $ 13.700 Reteica - 8299 - GRANADA 26.793,00 | 0,600%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787566 | $  984.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$  859.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.438.752,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacién delos procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, de acuerdo a su perfi

Emitirjuiciode evaluacidéndelos resultadosde aprendizaje,de las competencias del programa, en el desarrollo de su formacidn,ap

Verificar que los participantes a su formacidénse encuentren en estado "en formacién" en el sistema de gestidén academica de la entidad

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

Cyistinag Soto Dick

MARIA CRISTINA SOTO DIAZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarrollo 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,

ANGELA CAROLINA AMAYA MACIAS
INSTRUCTOR G09

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

OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

19/03/24 16:07:27 USUARIO: SIC - C.C. 1120368592




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1120368592 SOTO DIAZ MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz 1 casa 3 sabana 1 GRANADA-META 6502015 No
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 520865162 9464385736 | 2024/03/21 2024/03/18 | NEQUI 0 $523,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1120368592 [SOTO MARIA 230201 30 $1,772,800 $283,700  EPSC34| 30 $1,772,800 $221,600 0 $0 $0 14-23( 30 $1,772,800 $18,600| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,772,800 $283,700 $1,772,800 $221,600 $0 $0 $1,772,800 $18,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $283,700 $0 $0 $283,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $283,700 $0 $0 $283,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,600 $0 $0 $18,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,600 $0 $0 $18,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $221,600 S0 S0 $221,600
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 il $221,600 $0 $0 $221,600

1 $523,900 $0 $0 $523,900

Pagina 1 de 1 2024/03/18 11:05 AM



aportes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electréonico

Direccion IP: 186.154.237.35

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9464385736

Valor: 523,900

Periodo de pago: 2024-02

No Transaccion (CUS): 520865162

Fecha: 2024/03/18

Banco: NEQUI

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢ Cémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Granada meta 19 de marzo 2024

PRESENTADO A: OLGA MATILDE AHUMADA, subdirectora Centro A agroindustrial del Meta.

ORDEN

DE VIAJE No:25724 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

01-03-2024 02-03-204

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

EL DESPLAZAMIENTO Centro agroindustrial sede los naranjos.
San José del Guaviare.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Reunidn con el presidente de la asociacion de asoprocaucho del departamento del Guaviare y sur del meta.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.

Reunién con el presidente de asoprocaucho del departamento del Guaviare y los integrantes de la mesa
directiva, donde los instructores de la regional meta de la sede naranjos de Granada meta , exponen el
tema de un cultivo de caucho establecido en la sede naranjos, con el animo de lograr un preacuerdo para
el apoyo y fortalecimiento de los conocimientos de los aprendices e instructores agricolas y una asesoria
técnica mas experta en el manejo del cultivo de caucho y sus derivados, ademas solicitar un kit de las
herramientas necesarias para el rayado de los arboles de caucho que tengan las dimensiones requeridas,
con el animo de que los aprendices conozcan de primera mano los utensilios.

RESULTADOS:

1.

4.

5.

Se admite la disposicién por parte de la asociacion para establecer un acuerdo para el fortalecimiento de
los conocimientos sobre el manejo del cultivo de caucho y sus beneficios, una vez haya plena concertacion
con la coordinacion académica del Sena, sede naranjos de granada meta.

La asociacion de caucheros del departamento del Guaviare y sur del meta, tienen plena disposicién para
admitir las giras técnicas con enfoque en el manejo del cultivo de caucho y sus derivados en el
departamento del Guaviare.

La asociacion de caucheros del departamento del Guaviare y sur del meta, tienen plena disposicion para
el desplazamiento de sus técnicos a la sede del Sena naranjos de granada meta, con el fin de conocer de
primera mano el cultivo de caucho existente en esta institucion e iniciar un proceso asesoria al manejo
del cultivo, una vez haya previo acuerdo entre las partes involucradas.

Se logra la donacion por parte de asoprocaucho de un kit de herramientas para el rayado del arbol de
caucho.

La asociacion esta en la disposicién de comprar el latex extraido.

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

1. Tiquetes
2. Evidencias fotograficas.
3. Asistencia
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. REUNION CON LA ASOCIACION DE MARIA CRISTINA SOTO 01 DE MARZO AL 02 DE

CAUCHEROS DEL DEPARTAMENTO DIAZ MARZO 2024

DEL GUAVIARE Y SUR DEL META.

GTH-F-087 V.01




CONCLUSIONES:

1. Se deja abierta la disposicion de establecer un acuerdo sobre el fortalecimiento de los conocimientos
y asesoria técnica entre asoprocaucho y el Sena sede naranjos de Granada meta, con enfoque al manejo
integrado del cultivo de caucho, una vez haya plena concertacion y acuerdo entre las partes

involucradas.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Cyisstina Soto Dicg
MARIA CRISTINA SOTO DIAZ
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADORA ACADEMICA SEDE
LOS NARANJOS.

ANGELA CAROLINA AMAYA MACIAS.
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