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 912510
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 99811-123034
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YISELA MARIA HOLGUIN GOMEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 66.803.264 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ymholguin@sena.edu.co Numero de Cuenta: 85423409938
IP/N° de contacto: 3004940526 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 Sl
¢ 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
Ne° del contrato: 5744378/2024 N° Compromiso SIIF 424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

SERVICIOS PERSONALES: CO1.PCCNTR.5744378 PSP PARA ACOMPANAR EL MANTENIMIENTO SEGUIMIENTO Y

OBJETO CONTRACTUAL: MEJORAMIENTO DEL MODELO OPERACION DEL SIGA E IMPLEMENTACION ESTRATEGIA DE SOSTENIBILIDAD DE LA

(Descripcion del servicio prestado)

ENTIDAD COMO DINAMIZADOR CF DEL SISTEMA CLEM VIGENCIA 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $26.491.308
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $50.775.007
Valor Bruto Pago: $4.415.218,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 22.076.090
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.415.218 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 236.150 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.651.368 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.755.531 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[  2.755.531,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7930606914 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.651.368,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.766.087|$ 1.766.087 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 220.800 [$ 220.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 282.600 [$ 282.600 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 | $ 9.300 |$ 9.300 Reteica - 8211 - TULUA 37.211,00 | 0,800%
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 23.257,00 | 0,000%
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 $ 465.137 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350|$  918.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.945.207
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.354.750,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se adjunta certificado de salud, pension y ARL riesgo

Informe de Gestion Contractual julio 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 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

EL CONTRATISTA

YISELA MARIA HOLGUIN GOMEZ

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,

PROFESIONAL G02

CLAUDIA FERNANDA MEJIA JARAMILLO

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
DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/07/24 21:52:31 USUARIO: SIC - C.C. 66803264




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66803264 NUMERO PLANILLA: 7930606914  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YISELA MARIA HOLGUIN GOMEZ HOLGUIN GOMEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLLAC#4E-42  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/16  NUMERO AUTORIZACION: 779407887
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 282.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 282.600 $0 $ 282.600
'SUBTOTALES: $ 282.600 $0 $ 282.600
( 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
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $220.800 $0 $0 $0 $220.800 $0 $0 $ 220.800
SUBTOTALES: $220.800 $0 $0 $ 220.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.300 $9.300 $0 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.300 $0 $0 $9.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cc ggkAGELé'N :\rI\ITIDEEPENolE $1.766.087 NO 230301- [30 $ $282.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 282.600EPS018- |30 $  $220.800 $0 $220.80014-23- 30 $ 66803264 | $9.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
66803264 | CONTRATO PORVENIR | 1.766.087 S.0.S. 1.766.087 POSITIVA | | 1.766.087
MARIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/07/15 9:45 PM  USUARIO: SOl CC66803264 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos
a- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS
Nan'u“ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte 912510

Fecha y Hora Generacion Reporte

DIEGO FERNANDO BOLANOS

CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES-VALLE

miércoles, 3 de julio de 2024

‘Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No. 315624 Fecha Solici 2024-07-03 E de la Comisién Autorizada hmé:a‘ﬁgmthn ‘Subunidad - 36-02-00-076-912510 CENTRO LATINOAMERICANC DE ESPECIES
Tipo de Comision Servicio Fecha AutJ Rech. 2024-07-03 Genera Vidticos El Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina GESTION DE CALIDAD - CLEM Tipo de trimite Inicial Comisién Inicial
CDP de vidticos
Consecutive CDP 2424 Dependencia Solicitante 912510 CENTRO LATINGAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE
C-3603-1300-15-20305C-3803025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMA{CI(:)N 'C-3503-1300-15-20305C-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
Tipo y Numero ds. Fecnalnicial | Fschafinal | Dpto.f Munielpio | Dpto_iMunicipio | e | PSMocta |Porcentajs Bass de ValorViatico | ValorTotal | Valor Gastoa | Valorfofsla
e Documento Cargo | EStadd | “comigisn | comision ‘origen Dastino Diaa UMM dia | Pamocts |Totaldias| | jquidscion Diario Visticos ds Vials pagar B
Comision
VIATICOS ADMINISTRATIVOS COM
NG 315524 DEL 04-07-2024
us 4.088.165.00 203.085.00 146.528.00 £9.62200 23615000 | PARTICIPAR EN LA REUNION DE
RELACIONAMIENTO SINDICAL
SINDESENA - TULUA-CALFTULUA
YISELA MARIA . .
HOLGUN Gowez | CC:c6maes [UDER Sica | Auorizada
2z maeargs \ALLE TULUA, vALLE oAU s no =
Totales Solicitud de Comisién 146.528,00 89.622,00 236.150,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS ADMINISTRATIVOS COM NO 315824 DEL 04-D7-2024 PARTICIFAR EN LA REUNION DE RELACIONAMIENTO SINDICAL SINDESEMA - TULUA-CALITULUA
ORDENADOR DEL GASTOQ
Identificacion: 5268360 Nombre: DIEGC FERNANDO BOLANOS BUSTOS Cargo: DIRECTOR CENTRO LATINGAMERICANG DE
ESF'ECIE: MENORES - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
MNombre: |"‘ |Cargo "

FImato amente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
REDITO PusLico
0: 554082T336374662068

MINISTERIO DE HACIENDA

T LREDITUFUBLILY Uricad Organizasoral: SUBDIRECCION DE OFERACIONES
Fora de firma: 2024/07/03 15:36:10 -05:00

EEie 0ooumento 52 eNcuentra imaao digiaiments g2 S0UErdO 3 105 INSamIEntos 1egales eMnios en [ ley 527 O 1.993 ¥ 5Us JECretos Fgiamentarios. PO 0 [aNto, & Originai de 512 GOCUMENto G2 encuentra en Tomato eleolionicd y goza de BUtSNYGad. INegrkad y no fepudacicn. Los

cenMcados Biales de IMma del presents dosuMento 52 Nan emitiod PO UNa 2ntioad e cerificacion digEal Aizna 42 conflanza.
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SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Tulua, 11 de julio de 2024
PRESENTADO A:
Diego Fernando Bolafios - subdirector (E)
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
315624 04 de julio 2024 04 de julio 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Despacho Regional - ENI
CALI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Participar en la reunion de relacionamiento SINDESENA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se participa de la mesa de trabajo donde se revisa inicialmente los compromisos no cumplidos de las
actas 03 |a revisidn de los compromisos:

2. Se socializa los compromisos del punto Talento Humano

3. Se programa para el 19 de julio nueva reunion con el objetivo de atender los compromisos no abordados.

RESULTADOS:

1. Se realiza revision de los compromisos Acta 03 del 18 de abril donde el CLEM tiene pendiente 4
compromisos no cumplidos

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

1. Registro Fotografico:

GTH-F-087 V.01




2. Lista de Asistencia

V/a\y

; REGISTRO |)E/\>I§TE\\CI,\¢D|ALDEL MES DE U ) _DELARO 2024
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De acuerdo con La Le) 1581 de 20 P roteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a 93 rantizar |a seguri
proteccién de lo s personaies que se en este y les dara el gtk

establec: ueahe nte.

3. Tiquetes:

— e st

” COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA:
NIT, 891.500.254.9

Oficina Principal Tulud: Calle 27 W 176 viw Tulu4 - Rlafrio
Toldfonos 224 2374 - 224 G469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulud: Teléfonos: 224 2331 - 224 2332
Oficina Terminal Call: 667 3409 - 668 5470
Sevilla: 219 7627 - Buenaventura: 242 3449 - Terminal Buga: 236 2024

GOR-F-085 V02

RUTA: Tolve - Cali

NIT. 891.900.254.9

Oﬂ:lna Principal Tulud: Calle 27 1W.176 via Tulud - Riofdo
Telétonos 224 2374 - 224 G469 « Fax: 225 4249
Terminal Tulus: Teléfonos: 224 2331 - 224 2332
Oficina Torminal Cali: 667 3409 - 668 5470
Sevilla: 219 7627 - Buonaventura: 242 3449 - Terminal Buga: 235 2924

( COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA.

NOMBRE: Y (scla Mowg

oo WO 093271

RUTA: Cals -Tolod

NOMBRE: §( M\O %\a_p\n

oma N0 25022

TRA EFICIENCIA ES CALIDAD.CON SEGURIDAD

cemt_ (HoR 0326y COMNIT_ (o 2032 (el
VALOR
COMPARIA ASEGURADORA r;%g;\‘:: Y70 PA;AéEO 4 MA:EQURADW o:at‘%\uu: | :Mg 'Mégeo
PLACA No. FECHA HORA PLACA No, FECHA HORA
4-03-24 4-03-2¢ w
EXPRESO | No.INTERNO | SILLANo, EXPRESO | No.INTERNO Y
CORRIENTE| CORRIENTE| o,

NUESTRA EFICIENCIA'ES CALIDAD.CON SEGURIDAD

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Realizar seguimiento a los
compromisos no cumplidos del Acta
03 del 18 de abril

Subdirector de centro

11 de julio 2024

CONCLUSIONES:
Se cumpli6 con el objetivo de la reunién.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Yisela Maria Holguin Gomez

7P '] i -
Sich i ofris GO
/

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y
SUPERVISOR

APELLIDO

FIRMA

Coordinador Administrativo (e)

Claudia Fernanda Mejia

Dl

GTH-F-087 V.01




