N

DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTA D.C.

ICédigo Regional 11
ICédigo Centro 930310
Fecha Elaboracién Julio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

72258-096908

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

FABIOLA GARCIA ARISMENDI
fabiarismendi@misena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

51.825.728 IP/N° de contacto

15045

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

Tipodecta |

AHORROS

| Nocuenta | 24716442094

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

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4776307/2023 | N° Compromiso SIIF | 50023
Valor Total del Contrato $34.959.616] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.122.882 5 Del 01/07/2023 Al 17/07/2023 $ 2.321.537,00
Nuevo Saldo del Contrato $19.801.345 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CI-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL DE NIVEL
TECNICO SEGUN PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO, PARA EL AREA DE ARTICULACION CON LA MEDIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.321.537 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.321.537 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.314.512 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  1.314.512,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4504001311 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.990.937,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000($ 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 262.200 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 | $ 6.100 |$ 8.600 Reteica - 8299 19.232,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 580.384 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 232.154 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 438.171
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.302.305,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA.2470326 TECNICO PROGRAMACION DE SOFTWARE - GRADO 11-MANEJO GUIA N° 7
FICHA.2695165 TECNICO PROGRAMACION DE SOFTWARE - GRADO 10-MANEJO GUIA N° 2
FICHA.2693814 TECNICO PROGRAMACION DE SOFTWARE - GRADO 10-MANEJO GUIA N° 2
FICHA.2693844 TECNICO PROGRAMACION DE SOFTWARE - GRADO 10-MANEJO GUIA N° 2

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

FABIOLA GARCIA ARISMENDI
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
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,

INSTRUCTOR G20

LUIS ALBERTO CAMACHO BOLANOS

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

ELVIA ZORAIDA MARTIN MORA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51825728 NUMERO PLANILLA: 4504001311 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIOLA GARCIA ARISMENDI GARCIA ARISMENDI | | pER|0pO cOTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CR71C N°64C -39 TELEFONO: 2528512 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 9995028652
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 262.200 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $262.200 $ 400 $ 262.600
'SUBTOTALES: $262.200 $ 400 $ 262.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $204.900 $0 $ 300 $0 $204.900 $ 300 $0 $205.200
'SUBTOTALES: $204.900 $ 300 $0 $ 205.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.600 $8.600 $ 100 $0 $38.700
'SUBTOTALES: $ 8.600 $ 100 $0 $8.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; sZ/o5 z|ug<g|l<o| v | v | 2|0 | | = < 2 9| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL e} TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEige 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |cC f@gﬂém II\II\ITDEEPENDlE $1.638.732 NO 25-14 30 $ $262.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.200EPS017- |30 $  $204.900 $0 $204.90014-23- 30 $ 51825728 | $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B1825728 e EONTRATO COLPENSI| | 1.638.732 FAMISANA| | 1.638.732 POSITIVA 1.638.732
PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Certificacion
Ba I Ca I'i a ' Bancolombia

Martes, 1 de agosto de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FABIOLA GARCIA ARISMENDI identificado(a) con
cc. 51825728 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

" Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 247-164420-94 2004/02/03 Activa

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

TS5\

Dorian Gutiérrez Correa .
Gerente Corresponsalss Bancarios y Autoservicios

e BANCOLBMBIA SA Egtaldac et fanesrin

VIGILADO




Version: 04

Cadigo
GTH-F-074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Fabiola Garcia Arismendi IDENTIFICACION
CiUDAD. | [ u 17/julio 2023 : [
| BOGOTA !FECH“ | !REGIONAL DISTRITO CAPITAL 51825728
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:
: _!Centro de Gestidén de Mercados Logistica y Tecnologias de la Informacion
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:; | 4776307 27 marzo del 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL'
DEPENDENCIA SENA Mrrcar RESPONSABLES
con x 7 /
| NOMBRES Y APELLIDOS - 7 7 FIRMA
GESTION DE TIC | N | r)arwin Bolivar 'JO"‘

-

ADMINISTRACION DE N |Stella Garnica Garnica

’ o _copca—Eovnta

ENTREGA CARNE (A Supervisor

Luis Alberto Camacho
del Contralo en las Regionales y

Centros de Formaoén) N
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X

|asucargo

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Admimistracion §
de edificio. Contratacion)

LJORGE FERNEY VILLAMIL BERNAL

e —————— 4 /-

ra A 7= = —
CONTABILIDAD X [Martha Cecilia Gomez Herrera k/é@ “.((_)
—\

1
\
TESORERIA X lLuz Miriam Largo Lagos Ny '\l\ O
= e

LY A — 11

i
COORDINACION DE . \ T\
AREAIGRUPO! ACADEMICA - Luis Alberto Camacho ( .

1 e
- o)
BIEHISTECA JS]A_[ O@f X Blanca Yeliny Murillo Vega /%‘—’ % 7 47
OTRO o / " 4

OTRO
7% T~
i |
SUPERVISOR DE CONTRATO Ay Luis Alberto Camacho /
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) )
OTROS

Firma del Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 51825728 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO. ................ 0
VALOR TOTAL: .ot $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 92140000012

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: oottt $0,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucidén Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Fecha de emision del reporte: 28 de Julio de 2023 a las 16:38:43

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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