FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [c0digo Regional 68

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cadigo Centro 101068
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 25 Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 93485-906283

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: ANA ISABEL MARINO ROMAN

Cédula de Ciudadania 63.362.965
Correo electronico: aimarino@sena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCO DE BOGOTA

AHORROS

013210869

IP/N° de contacto: 00 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 5861643/2024 N° Compromiso SIIF

13224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS
CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE
EMPRENDIMIENTO PL 10 MESES Y 28 DIAS VR MES $4.885.000

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 19.540.000
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 53.409.333
Valor Bruto Pago: $ 4.885.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 14.655.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.885.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 718.597 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.603.597 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.777.397 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.777.397,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commoeeee 4565676567 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.954.000($ 1.954.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 244.300 [$ 244.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 312.700 [ $ 312.700 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 | $ 10.200 [ $ 10.200 Reteica - 8544 0,00 | 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
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% $34.082.904 | $  1.259.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.781.483
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.885.000,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acompafamiento para convocatoria emprendimiento verde. Se realiza fortalecimiento empresarial. Se realiza atencidn al cliente.

Acompafamiento virtual para convocatoria jévenes. Orientacidén en el SENA a aprendices de Sabana de Torres.

Reunidén relacién de proyectos para entregar.

Reunidén virtual con direccién general plataforma fondo emprender y orientacidén de subir proyectos.

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 Pensién, 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 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 uno de los campos aqui

Ol i

ANA ISABEL MARINO ROMAN
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que EI Contratista cumpli6 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,

Ao bt M.

ALIBA YANETH MARTINEZ CORDERO
PROFESIONAL G02

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 WILSON CARRERO MALDONADO
DIRECTOR REGIONAL A G08

25/09/24 10:43:34 USUARIO: SIC - C.C. 63362965
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE | [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63362965 || e oo PLANILLA: 4565676567 TIPO DE PLANILLA- I INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA ISABEL MARINO ROMAN || pEpioDO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARNO 2024
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || Dias DE MORA- 3
DIRECTION: CARRERA 24 N 54-41  TELEFONC: 6122101 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/08/18  NUMERO AUTORIZACION: 8000060126
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciltadoras 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
Mo. COTIZANTES COTIZACION -
CODIGOD NOMERE . EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
B30301 P30301-PORVENIR i § 312.700 503 50 50 30 § 700 50 § 312700 5 700 % a13.400)
SUBTOTALES: § 312.700 $ 700 § 313
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA IHOAPALENN PO LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
: COTIZANTES MUMERD MUMERD : VALOR : VALOR
CODIGOD NOMBRE I o VALOR I Loy VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION i COTIZACION AGHEE APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO05-SANITAS S.A. 1 50 54 50 § 244300 50 % 600 50 § 244 200} 5 600 50 $ 244000}
SUBTOTALES: $ 244.300] 5 600 | § 244
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA el INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGD NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ha-23 H4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 50 50 50 § 10.200 § 10.200 g 100 50 § 10.300
SUBTOTALES: $ 10200 5 100 | §10.
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22 55 PENSION, . SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
HHEE |.‘5 ' BPORTES l H| 5 5 E
o [DENTIFI TIPo | sueTiPO | SALARIO |TIPO DE ol HelzlzEl sl 53] 2 9 25| FaP LUNTAR NOICADO ) CENTRO
e [ Con [HOMBRESL. r e T PANTE| BASICO mmm.g 2 EE zl2 BEERR 2| 2|2 8|8 =12 ek ADMIN E IBC [fcomzac : L . / d TARIFA ATFE#E aomin |3 BC CE-TIEACIGNIE%ECE'; A-II;'%TRP:II:E ADMIN || 1BC DE A-II;'%-I-PJ.":II:E 2l " | Ao A-II;'%TPJ?II:E ATF%%I:EATP%TF#E AL%THA#EAL%T#E
E :..;: = x o SUBSISTENCIA SDLID.ARIDAEJEHPIE.AEHJFI EMPLEADD | ESPECIAL R = TRABAJOD Q
F— FC ARG JNDEPERDIE % 1.954.000 NO E30301- § 53127 | 5 5q 50  Mormal S 312 700EFS00S-  Pg | Sz244300 S0 5244a004-23- o | 63362065 |5 10200 54 50 i | | G |
FI362065 PO AN T Te PORVENIR| | 1.954.000 ANITAS | | 1.954.000 OSITIVA | | 1.954.000
RESTACHON A OMPARI
DE
SERVICIOS EGUROS
A
2024/09/19 1234 PM  USUARIO: 50| CCB3362965 PAGINA 1 DE 1
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
Barrancabermeja 26 de agosto

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)
ALBA YANETH MARTINEZ CORDERO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
68224 14 de agosto 16 de agosto

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION SANTANDER - CIDT

Sabana de Torres

5 entrenamientos para la convocatoria campesina en el municipio de SABANA DE TORRES donde se
explica la herramienta que se utilizara en los proyectos campesinos BJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia1:14/08/2024
Desplazamientos ruta de dia: Barrancabermeja- Sabana de Torres.
Medio de transporte: terrestre
Actividades a ejecutar: Entrenamientos teoricos y financieros de fondo emprender para la
convocatoria campesinos para Fondo Emprender.
Dia 2: 15/08/2024
Reunion con cada uno de los emprendimientos acompafiamiento, a elaborar el proyecto, con cada uno
de los pasos visitas a algunos emprendimientos en sus lugares pruductivos.
Dia 3: 16/08/2024
Reunion con emprendedores que tiene aun dudas sobre la herramienta del proyecto y reunion con los
funcionarios de la alcaldia de Sabana de Torres par la proxima convocatoria de pesca artesanal.
1. Desplazamiento ruta del dia: Sabana de Torres - Barrancabermeja

RESULTADOS:

1.Se capacitaron los emprendedores con la herramienta para la presentacion de los proyectos

2.Se realizo reunién con funcionarios de la alcaldia de Sabana de Torres para hablar de la préxima convocatoria
Pesca artesanal.

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

1) Equiteques: Transporte terrestre Barrancabermeja Sabana de Torres Barrancabermeja
2) Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Formular convocatoria emprendedores 25 de septiembre
campesina

GTH-F-087 V.02
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2. Convocatoria campesina

emprendedores

25 de septiembre

CONCLUSIONES:

1. Se les dio a conocer la herramienta
2. Se explico la herramienta para la formulacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Ana Isabel Marifio Roman Q MJ&ZJA
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
EVIDENCIAS
1) Equiteques: Transporte terrestre Barrancabermeja Sabana de Torres Barrancabermeja
2) Registro fotografico
EVIDENCIAS

Dia 14 agosto

GTH-F-087 V.02
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jueves, 15 de agosto de 2024 07:48:54
7°20'21,03072°N -73°32'38,15369;W £3,22m
336° NW

Dia 15 agosto

o
, v

reaa() '\f\, jueyes, 15 de agosto de 2024 17:53;:42

B 7,24'384765°N -73°30'229777"W.+3,22m

4 316°NW

PALLETINA

Carrera 1§

GTH-F-087 V.02

4

gosto de 2024 17: 318
3 48,22m
250" W.
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Sabana de Torres, Sabana de TogreS687001

#
PP ~ viernes, 16,deagosto de 2024 09:40:30
X 7°24'3,38004°N -73°30'2,3161"W +4,29m
336° NW

Carrera 18

1 e Sabana de Torres, Sabana de Torres 687001

PALESTINA

kY ™
e \\ viernes: 46 de agostolies

‘ 7°243,31531°N 73302 SIS
A {
Gogaron ,v' ‘@DanadeTorres,Sabana il

GTH-F-087 V.02



NIT 890200335
TELEFONO 6038875 -
DIRECCION PLAZA DE MERCADO LOCAL 53
~== TIQUETES ---
TBB-101970
TECHA-HCRA VENTA: 2024-08-14 06:04:40
FECH? -HORA VIAJE: 2024-08-14 06:30:00
-~ ORIGEN/DESTINO -----
3ARRANC/BERMEJA. SABANA DE TORRES
CEDULA: 63362965
CELULAR:
PASAJERC: ANA  ISABEL MARIO
DUESID(‘) (5)
FORMA. PLGO: EFECTIVO

VEHICULC: 4094 - STO214

| VALOR SEGURO: $0
VALOR TOTAL; $19.000

- (RIGIMAL PASAJER) -

GENCIN: BiRRANCABERMEJA OPERACION: 195
PO JINTA: PARA HOY
ABOR: NISTOR CLAVIJO
VIGILADY SUPERTRANSPORIE

Racuerda aue puedes adauirir tus ====
tiquetes u troves de nuestra web ====
=== UWW L VWV LUSTTANTA . COM====

semssssc-s-- UWUL.sitrons.con.co

cemm i mmecme s UUWLSIEONS . CON.CO
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Dia 16 adosto

GTH-F-087 V.02

NIT 890200335
TELEFONO 6293375 -
DIRECCION CRA 11 N 11-05
--- TIQUETES ---
TS1-251220
FECHA-HORA VENTA: 2024-08-16 13:08:29
FECHA-HORA VIAJE: 2024-08-16 13:30:00
-~ ORIGEN/DESTINO -----
SABANA DE TORRES. BARRANCABERMEJA
CEDULA: 63362965
CELULAR:
PASAJERO: ANA  ISABEL MARI¥O
PUESTO(S):(6)
FORMA PAGOD: EFECTIVO

VEHTCULO: 4036 - S8Y298

VALOR SEGURD: $0
VALOR TOTAL: $19.000

- —eem (RIGINAL PASAJERD -------

AGENCIA: SABANA DE TORRES OPERACION: 182208
(1P VENTR: PARA HOY

ELABOKO: CAROLINA RAMIREZ
VIBILADO SUPERTRANSPORTE

sxws Rucuerds que puedes adauirir tus ====
=== tiquetes o troves de nuestra web ====
oUW WUV LUSTTANIA. CONz===

VU, 61 EFONG . COR,LO ===wn == mmememnnn





