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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 META
CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

50

ICodigo Centro

953210

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

36357-831585

DATOS DEL CONTRATISTA

NANCY LILIANA SATOBA ROMERO
1.118.544.910
nsatoba@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 05751655802

IP/N° de contacto: 84154 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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: 6177205/2024 N° Compromiso SIIF 42624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS; CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER
TEMPORAL PARA APOYAR LOS PROCESOS DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL DEL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.250.000
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $31.998.333
Valor Bruto Pago: $ 3.650.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 14.600.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.650.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  6,43%
Ingresos por comisiones $479.310 Retencion en la Fuente del Periodo $ 435.063
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 7.300.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $11.429.310 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $6.760.979 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 435.063
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  6.760.979,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1065377188 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  4.129.310,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.460.000|$ 1.460.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 182.500 [$ 182.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 233.600 [$ 233.600 Menos Retencién en la Fuente| 435.063,00 | 6,43%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.700 |$ 7.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 467.200 - 0,00 | 0,600%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 365.000 - 0,00 | 0,600%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 15.400 - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,600%
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 $ 1.142.931 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.886.012|$ 2.254.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.788.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.214.937,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Mediante correos se envia documentacién requerida de centro lider del Programa Coordinacion de Procesos Logisticos

Solicitud por correo electrénico a coordinaciones para la asignacion de instructores técnicos para la elaboracion de plan de continger

Los usuarios a los cuales se les suministra informacién serian a los instructores técnicos asignados en cada programa a documentar

, Se brinda atencién a los instructores técnicos de manera presencial y virtual, en la elaboracién de Plan de Contingencia con el Prod

Se han realizado diferentes acciones de mejoramiento y sostenimiento en ellos diferentes programas de formacion como son documentacior

Se trabaja en carpeta compartida en el drive por el centro lider. De acuerdo a lo que se viene trabajando en las carpetas de autoevall

Se envia correo de evidencia de cargue de la documentacién del programa al centro lider.

Mediante correos se solicita informacion de autoevaluacién y registro calificado electromecanico a las diferentes dependencias con el

Cuando se habla de fomento nos referimos a la gestién y creacion de espacios en donde se promueva la cultura de la calidad

-

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 i} -__.':-.; 1 | |

: . : L . -
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los —— 'u—.:_l‘. '|_'| e 7]
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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

- Sl

NANCY LILIANA SATOBA ROMERO
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 Superviser; - —

I:- :-__ | T
_L--i' e

™

T
LUIS GUILLEEEMO DIAZ VACENZUELA
PRORESIONAL G04

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
GENY ASTRID LEON CURREA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

04/09/24 11:29:27 USUARIO: SIC - C.C. 1118544910



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-08-26, 10:00:31 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065377188

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024

PAGADO 26/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NANCY LILIANA SATOBA ROMERO

Documento CC1118544910 Direccion CL1#1-1

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203614727

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META

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 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1118544910 | RANCY LILIANA SATOBA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.460.000|  $233.600(EPS005) EPS SANITAS $1.460.000|  $182.500 0,522 $1.460.000(  $7.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $423.800
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
$ 1.460.000 $ 1.460.000 $ 1.460.000 $0 $233.600 $ 182.500 $7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $423.800 $6.800 $ 430.600
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.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

Fecha 2024-08-26, 09:56:29 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2024

Empresa
CEDULA CIUDADANIA

NANCY LILIANA SATOBA ROMERO
CC 1118544910

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1065377188

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 867747413

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 430.600

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
230301 PORVENIR 1 $ 233.600 $3.700
EPS005 SANITAS EPS 1 $ 182.500 $2.900
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $7.700 $ 200
SubTotales: $ 423.800 $6.800

Total a Pagar: $ 430.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. 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. iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




SE?\IA Version: 04

N Codao:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
NANCY LILIANA SATOBA ROMERO Tipo: c.C. No. 1118544910
FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR| ARNO 2024 VENCIMIENTO 31 12 2024
6177205 DEL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL: ﬂontrat.a'r la prest'acién'de servicios profesionales de.cara'cter.t.emporal para apoyar los procesos de aseguramiento de la calidad de la

formacion profesional integral del Centro de Industria y Servicios del Meta.
DIRECCIGN GENERAL/ Meta DEPENDENCIA/ Centro de Industria y Servicios del Meta
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL .
GASTO (de la Movilizacion) GENY ASTRID LEON CURREA CARGO Subdirectora
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A]
DEL CONTRATO (A) LUIS GUILLERMO DIAZ VALENZUELA CARGO Coordinacién de Formacién Profesional Integral

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Villavicencio - Pto Gaitan- Pto Gaitan - Villavicencio
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ N -
REGIONAL Meta CENTRO Centro de Industria y Servicios del Meta
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Meta EMPRESA: Sede Puerto Gaitan CONTACTO LUIS GUILLERMO DIAZ
CIUDAD/PAIS 3 VALENZUELA 3163148364
FECHA INICIO DEL
E DE! E

DESPLAZAMIENTO 10 7 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO ‘ 11 7 2024

Realizar actividades de formacion a los programas tal y tal de acuerdo al ACTA No. 5 del 5 de abril de 2024 de comité regional
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Orientar y apoyar la recoleccion de informacién de las condiciones de calidad requeridas de acuerdo con la solicitud a realizar (obtencién, ampliacién,
1 modificacidn o renovacién de Registro Calificado) y enviar la documentacion a la Direccién de Formacion Profesional o a quien se requiera

Fomentar entre todos los actores involucrados en la comunidad educativa la promocién de una cultura de garantia de calidad en la formacidn profesional
2 integral.

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1:10/07/2024

Desplazamientos ruta de ida:

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar:

-BHora: 7:00 — 11:00 a.m. Desplazamiento Villavicencio — Puerto Gaitan

-BHora: 11:00 a..m —4:00 p.m. i6 bi de formacion, bibli y ambi auxiliares
-BHora: 6:00 p.m. —8:00 p.m. seguimiento a programas a documentar

Dia 2: 11/07/2024

Actividades a ejecutar:

-BHora: 7:00 — 10:00 a.m. imi prog a junto a las diferentes areas
-Hora: 10:00 a.m. — 12:00 p.m. Seguimiento programas jornada de la mafiana

-Hora: 1:00p.m. —3:00 p.m. Seguimiento programas jornada de la tarde

Medio de transporte: Terrestre

Observaciones:Observaciones:

d

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRA™~ FIRMA DEL CONTRATISTA:
s > Fe= )

B N LEON CURREA — \\
Nombres y Apellidos: 16:39:40-0500° Nombres y Apellidos:
GENY ASTRID LEON CURREA LUIS GUILLERMO DIAZ VALENZUELA - L
Cargo: Subdirectora Cargo: Coordinacion de Formacién Profesional Integral Nombres y Apellidos:

Fausto Alberto Arango Mantilla

GTH-F-090 V.04



