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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CORDOBA

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

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

952310

Fecha Elaboracion

Agosto de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

51927-301452

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

LEONELLA ANDREA HURTADO SALAS

1.003.193.378

leo2000sena@gmail.com

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
91259289608

IP/N° de contacto: 222 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
Ne° del contrato: 5894535/2024 N° Compromiso SIIF 115724 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA
REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTR

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $19.797.256
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $33.193.891
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $15.331.711
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 $ 2.960.045 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.960.045,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4563659215 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.956.445,00
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 | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 - MONTERIA 7.913,00 | 0,200%
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 $ - 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|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787.566 | $  987.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.961.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.457.632,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear y ejecutar la formacion profesional en el area de su educacién de acuerdo con el programa y la competencia asignada

para el logro de los resultados de aprendizaje definidos, cumpliendo las horas de formacion de las competencias de los programas de

formacion equivalentes a la programacién de la Formacién Profesional Integral.

Participar en las reuniones de equipos de ejecucion de la formacion por grupo o areas, segun la determinacién de la

respectiva Coordinacion Académica y de acuerdo con el procedimiento establecido por la institucion, para garantizar integralidad en el

disefio de actividades de aprendizaje

Asistir a los aprendices en las novedades acorde con lo establecido en el reglamento del aprendiz

Subir los documentos soporte del pago en la plataforma del SECOP 1l en los plazos establecidos por la entidad y acorde con los

requisitos legales exigidos

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

(W
CoﬂQ\\g&%&? -

LEONELLA ANDREA HURTADO SALAS
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.

NELSON DE LA E/SPRIELLA MORALES
INSTRUCTOR G20

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

JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

23/08/24 14:16:48 USUARIO: SIC - C.C. 1003193378
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003193378
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEONELLA HURTADO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9999999

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

4563659215 TIPO DE PLANILLA:

julio PERIODO COTIZACION
2024 SALUD:

0
2024/08/05 NUMERO AUTORIZACION:

MES:
ANO:

I-INDEPENDIENTES
MES: julio
ANO: 2024

9999559734

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO

NOMBRE

800224808 230301

230301-PORVENIR

1 $ 286.100

SUBTOTAL:

1 $ 286.100

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO

NOMBRE

900156264 EPS037

EPS037-NUEVA EPS

1 $ 223.500

SUBTOTAL:

1 $ 223.500

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO

NOMBRE

860011153 14-23

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

1 $9.400

SUBTOTAL:

1 $9.400

2024/08/05 11:22 AM

VALOR SIN MORA:

$ 519.000

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 519.000

USUARIO: SOI - CC1067949318
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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: 1003193378 || \UMERO PLANILLA: 4563659215  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEONELLA HURTADO || pERi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: MONTERIA ~ TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 9999559734
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 286.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 286.100 $0 $ 286.100
'SUBTOTALES: $ 286.100 $0 $ 286.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 223.500 $0 $0 $0 $ 223.500 $0 $0 $ 223.500
SUBTOTALES: $ 223.500 $0 $0 $ 223.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. & $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC HURTADO [NDEPENDIE $1.788.000 NO 230301- 30 $§ $286.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.100EPS037- [30 §  $223.500 $0 $223.50014-23- 30 $100319337| $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1003193378 FONELLA TS o PORVENIR| | 1.788.000 NUEVA 1.788.000 POSITIVA | | 1.788.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/08/05 11:23 USUARIO: SOI CC1067949318 PAGINA 1 DE 1
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o ) . )
SENA ADICIONY PRORROGA No 01 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
7A§ CO1.PCCNTR.5894535 DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE — SENA Y LEONELLA ANDREA HURTADO SALAS

CONSIDERACIONES: 1. Que el 25 de abril de 2024 las partes suscribieron el contrato electrénico de
prestacion de servicios de la referencia, cuyo objeto es: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES
DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y
COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y
TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA 2. Que el plazo se pacté hasta el 30 de noviembre de 2024
contado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecuciéon indicados en el
contrato. 3. Que, segun lo estipulado en del contrato, el valor total del mismo asciende a la suma de
TREINTA Y DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS ($
32.151.927) 4. Que NELSON DE LA ESPRIELLA MORALES supervisor del contrato, mediante justificacion
de fecha 29 de julio de 2024 solicita y recomienda prorrogar el contrato hasta el 13 de diciembre de 2024 y
en consecuencia adicionarlo en la suma de UN MILLON CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
SESENTA Y CUATRO PESOS ($ 1.041.964), indicando lo siguiente: “el contratista desarrolla proceso de
formacion que apoya al cumplimiento de las metas, lo que hace necesario iniciar los tramites pertinentes para
garantizar la continuidad de la formacion y el cumplimiento del objeto contractual.”. 5. Que, para amparar la
presente modificacidn, el SENA cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1824 de 2024
expedido por Grupo de Apoyo Administrativo Mixto cuyo objeto es atender la contratacién de servicios
personales en la presente vigencia. 6. Que el ordenador del gasto JOSE ANASTASIO RESTREPO
CASTELLANOS, luego de verificar la justificacion con el equipo de apoyo de contratacién, considera viable
y en consecuencia da visto bueno a la presente adicion y prorroga. 7. Que en virtud de lo consagrado en el
inciso segundo del paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, los contratos que celebren las Entidades
Estatales no pueden adicionarse en mas del cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial. 8. Que el valor
de la presente adicidn no supera el porcentaje establecido por la Ley, sefialado en el numeral anterior. 9.
Con fundamento en las anteriores consideraciones las partes han convenido adicionar el valor y prorrogar
el plazo de ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, que se regira por la Ley 80
de 1993, sus disposiciones reglamentarias, las demas normas que regulan la materia y las estipulaciones
contenidas en las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: PRORROGA - Las partes convienen
prorrogar el plazo de ejecucion del contrato de prestacién de servicios de la referencia hasta el 13 de
diciembre de 2024 en consecuencia se modifica el plazo del contrato establecido en el contrato electronico,
el cual quedara asi: Plazo: Hasta el 13 de diciembre de 2024 CLAUSULA SEGUNDA: ADICION- Las
partes convienen adicionar el valor del contrato de prestacion de servicios de la referencia en la suma de
UN MILLON CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS ($ 1.041.964), en
consecuencia, se maodificara el valor y la forma de pago la cual quedara Valor y Forma de Pago: El valor
total del presente contrato es maximo de TREINTA Y TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS ($ 33.193.891) Esta suma serd pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a) siete (7) pagos iguales por los meses mayo a noviembre de 2024 por
valor de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
CINCO PESOS M/CTE ($4.465.545), ¢) un pago por el mes de diciembre de 2024 por valor de UN MILLON
NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($1.935.076). CLAUSULA
TERCERA: RECURSOS- El valor de los honorarios de la presente adicion y prorroga del contrato se hara
con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1824 de 2024 expedido por Grupo de Apoyo
Administrativo Mixto de CUARTA: MODIFICACION GARANTIAS: EL (LA) CONTRATISTA debera
modificar a su costa y a favor del SENA, la garantia que ampara el contrato de conformidad con las
condiciones de este documento, por el valor adicionado y el plazo prorrogado, la cual debera presentar al
SENA mediante le SECOP Il. CLAUSULA QUINTA: SOPORTES: Los soportes documentales
correspondientes a la presente acta de adicion y prorroga se encuentran electronicamente y pueden ser
consultados en el aplicativo SECOP II: Certificado del Registro Presupuestal, Certificado de Disponibilidad
Presupuestal, garantia contractual aprobada. Adicionalmente se adjunta a este documento: El documento
de justificacion y el estado de cuenta del contrato expedido por el (Grupo de Contabilidad o Grupo de Apoyo
Administrativo Mixto) (hoja de ruta de pagos SIIF). CLAUSULA SEXTA: REMISION: Remitase la presente
acta de adicién y prorroga a la Grupo de Apoyo Administrativo Mixto para lo de su competencia.
CLAUSULA SEPTIMA: PUBLICACION - De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del
Decreto 1082 de 2015, el presente documento se publicard en el Sistema Electrénico para la Contratacion
Publica — SECOP Il. CLAUSULA OCTAVA: Las demas clausulas del Contrato electrénico objeto de la
presente adicién y prorroga conservan plena vigencia. CLAUSULA NOVENA: La presente adicion y
prorroga se perfecciona con la firma electronica de las partes e inicia su ejecucion con la aprobacion de la
garantiay el regi resupuestal.

Vobo: NELSON [ RIELLA MORALES
Proyect6: Angelica Telles - Profesional grado 01 Contrataciéon CCIT.
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