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N

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 CHOCO
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

27

ICodigo Centro

952210

Fecha Elaboracion

Agosto de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

87898-854975

DATOS DEL CONTRATISTA

NINI YOHANA GONZAL
35.545.951

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

EZ QUEJADA

niniyohana0603@gmail.com

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

AV VILLAS

AHORROS

530903512

IP/N° de contacto: 3107177427 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: 5900628/2024 N° Compromiso SIIF 13524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL C

CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE NOVENTA Y CINCO
(95) INSTRUCTORES PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA, PROGRAMADA POR EL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 04/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.146.666
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $24.223.333
Valor Bruto Pago: $ 573.333,00 Nuevo Saldo del Contrato: $573.333
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $573.333 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 $573.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 31.620 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 31.620,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1065283504 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 202.833,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.720.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 215.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 275.200 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 | $ 6.800 |$ 9.000 Reteica - 8551 - QUIBDO| 406,00 | 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 $ 143.333 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Pro Utch 8.600,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040[($  162.500 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $21.689.120( $ 0 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.497.217
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $564.327,00

SON: QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante los primeros cuatro dias del mes de agosto, me dediqué a trabajar en la culminacién del curso de salud oral, el cual habia

iniciado en el mes de julio. Este curso se llevé a cabo de acuerdo con la planificacién establecida y se logré concluir

satisfactoriamente. Las formaciones se desarrollaron segun lo previsto, cumpliendo con todos los objetivos y metas establecidos.

Los participantes mostraron un alto nivel de compromiso y participacién, lo gue contribuy6 al éxito del curso. Al finalizar, se

realizé una evaluacion del aprendizaje y se compartieron los resultados, evidenciando un avance significativo en los conocimientos

adquiridos por los asistentes. Las formaciones se desarrollaron segun lo previsto.

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

N Gopalez

NINI YOHANA GONZALEZ QUEJADA
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.
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Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

, )
) /;'Z/;QJ/V: ’

2%

/ ELSA INES ROMANA ROMANA
INSTRUCTOR G15

EL ORDENADOR DEL PAGO
JHON DERLYNG CARDONA DELGADO
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

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

29/08/24 08:54:18 USUARIO: SIC - C.C. 35545951




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-08-14, 02:41:55 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065283504

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

PAGADO 30/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NINI YOHANA GONZALEZ QUEJADA

Documento CC35545951 Direccion CL 30 #0 - 10 AV AEROPUERTO 4 ESQUINAS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4983815

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad QUIBDO Departamento CHOCO

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 EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 35545951 gu“gfgﬁ”’* GONZALEZ 59 00 0 2514) COLPENSIONES | $1.720.000|  $275.200|(EPS010) EPS SURA $1.720.000|  $215.000 0,522 $1.720.000(  $9.000|(CCF29) COMFACHOCO $1.720000|  $34.400 50 s0 $0 $0 $533.600
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
$1.720.000 $1.720.000 $1.720.000 $1.720.000 $ 275.200 $ 215.000 $9.000 $ 34.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $533.600 $0 $ 533.600
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.
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Proceso Gestion de Talento Humano

Version: 05

Codigo:
GTH- F-074

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOM"E{ v APEI.LIDOi DEL cgmgsm NINI ‘VOHANA G(inuuz QUEJADA ‘ IDENTIFICACION
auoR> | ) 9&80‘1,, i _]rzcnn [ecionar | CHOCO 35.545.951
Dlli(({ON v OFICINf rf)fd?z SE EJECUTO EL CONTRATO: Carrera 1 No. 28 - 71 Barrio Cristo Rey - SENA REGIONAL CHOCO
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 5900628 - 06/02/2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC

MARIA EUGENIA CHAVEZ IBARGUEN

de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

v

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ALBA LUCY CORDOBA MENA =
14
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las R lesy C
ontrato en las Regionales y Centros GLADVS MENA GARR'DO

ALMACEN E INVENTARIOS

I Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/In|

icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su vcgg.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacién)

MILTON GUISADO PALACIOS

i

2
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CONTABILIDAD

DOLORES FERRER RENGIFO

e
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 TESORERIA

MARY YADIRA MORALES RUEDA

77X

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

ELSA INES ROMANA ROMANA

67;:2
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SUPERVISOR DE CONTRATO ELSA INES ROMANA ROMANA % 4; & D 7(

77

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

/.

N Comale

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 documento 35545951 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 17 de Setiembre de 2024 a las 22:34:15

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 Constitucién 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.

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.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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