FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 920610
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion 30 de Abril de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL TEXTIL-ANTIOQUIA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 39982-655235
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NATALI CORREA GUTIERREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.042.773.224 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ncorrea@sena.edu.co Numero de Cuenta: 50329524547
IP/N° de contacto: 43701 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: Sl
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aino gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situaciéon 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: 5884288/2024 N° Compromiso SIIF 22824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES SOCIOEMOCIONALES DE LOS APRENDICES DEL CENTRO DE
FORMACION EN EL MARCO DEL PLAN NACIONAL INTEGRAL DE BIENESTA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 30.744.000
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 37.800.000
Valor Bruto Pago: $ 3.780.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 26.964.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.780.000 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 $ 3.780.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.506.100 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.506.100,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | et 69463252 Base retencién en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.512.000|$ 1.512.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.000 | $ 189.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.000 | $ 242.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL [ $ 7.900 |$ 7.900 Reteica - 8544 0,00 | 0,000%
Aportes pension 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 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.120,00 | 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|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$  835.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 1.571.550
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.764.880,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Taller sobre inteligencia emocional.

Reunién mensual con voceros.

Celebracién dia del arbol.

Celebracién dia del libro.

Celebracién dia del idioma.

Consejeria individual a aprendices.

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 Pension, 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 disminucion 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

/\ldlm\\ Qorreo@.

NATALI CORREA GUTIERREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrollo 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.

El Superviso

Autorizo el presente pago.

r,

ISABEL CRISTINA VARGAS GARCIA
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

EMILY ELISA CORONADO GARCES
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

04/04/24 10:11:01 USUARIO: SIC - C.C. 1042773224




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-04-03, 06:36:12 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 69463252

operativae

Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024

PAGADO 03/04/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NATALI CORREA GUTIERREZ

Documento CC1042773224 Direccion CRT 0 #0 - 0 ASILO FINCA AGUAS FRIAS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6041111111

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad YARUMAL Departamento ANTIOQUIA

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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1042773224 |NATALI CORREA GUTIERREZ 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.512.000 $242.000 (EPS040) SAVIA SALUD $1.512.000 $189.000 0,522 $1.512.000 $7.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $438.900
IILTOTALES
TERES 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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.512.000 $1.512.000 $1.512.000 $0 $242.000 $189.000 $7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 438.900 $0 $438.900
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

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



REGIONAL ANTIOQUIA

CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

REPORTE TRANSPORTE DE MERCANCIAS POLIZA No 8001006399

LIMITE MAXIMO POR DESPACHO - POLIZA DE MERCANCIAS

| VALOR LIMITE POR DESPACHO ES:

$2.000.000.000
APOYO LOGISTICO I
Pp— TRAYECTO ASEGURADO
> - MEDIO DE TRANSPORTE DESCRIPCION DEL BIEN ASEGURADO PLACA / SERIAL VALOR ASEGURADO (NOTA OB
admmiases LUGAR ORIGEN LUGAR DESTINO ENTRADA)
VIDEO BEAM MARCA EPSON MODELO HBB7A 1250 261 00
5/047202¢ MEDELLIN YARUMAL TERRESTRE ERIAL VTAKS70163% 92025542
1) A r o, N
[ s} S\FUNS e
NOMBRE ) I d JUAN CAMILO OSSASONZALEZ |
) VJC})\ ) Q M)Z COORDINADOR DE FORMACION |
]
NOTAS:
* Trayectos Asegurados:
D Desde y hasta ciudad en el territono nacional
|Despachos Urbanos: Desde cualquier parte de la ciudad hasta su destino final en la misma.
P anual de movil La suma de $17,000,000,000
*Sin aplicacion de Deducible
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PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

rowa soUCTUD $/04/2013 AREA FORMACION
COMNGO SFGIONAL ) NOMBRE Amioquie
COD CPNTRO DF COSTOS 920610 NOMBRE CENTRO DE COSTO CENTRO TEXTIL ¥ DE GESTION (NDUSTRIAL
|NOMBRT DF F71 DI OFONA O COORDINADOR DI ARFA JUAN CAMILO 0SSA GONZALEZ
TWO DF CUFNTADANTY UNIPERSONAL
on © 0c MU MILTON EDIMER PAEZ GARCIA W DE IDENTIFCIACON 15 442 474
PARA EL CASO DE C MULPLES EN EL € CAMPO RELACIONE EL NOMBRE Y NUMERO DE IDENTIFICACION DE LAS Que L0

Adicione todas las celdas que se requieran.

| wonawer N° DE IDENTIRICIAQON
| wOnamn N° DE IDENTIFICIACION
| wonmnr N DE IDENTIFICIACION
| OFSTING D1 LOS s S SOUCTTADOS Formecion

| COORG0 Of GRUBO O FIOWA DI CARACTERIZACON

UNIDA DE CANTIDAD CANTIDAD
v
Y etea IIONPAON DS SIeN MEDIDA | soucaDA ENTREGADA e —
1 L VIDEO BLAM MARCA EPSON MODELO M687A SCRIAL VIAKS701633 UND. 1 1
2
'
< |
» |
Nomsnu uumm#g_l DRID ) CARGO COORDINADORA ADMINIS TRATIVA

= WDH — oy, ™

e um-“wn.-m.hd“m“—ubM-mhmvﬁohunmuhm de bienes en cada almacen.
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SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

CUENTADANTE ORIGEN

USUARIO RCALIZA CARLOS E£SPINOSA TRUJILLO

USUARIO RATIFICA

899.999.034-1 FECHA 05/04/24
7 V USUARIO JUCAURYE
/ A PAGINA 2de 2
S.SENA - REGIONAL ANTIOQUIA_C. de Costo_920610 CTRTEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL
Movimiento 194 TRASPASO ENTRE CUENTADANTE BIENES ADMINISTRAC
Transacién No. 149679 Fecha Movimiento 05/04/2024 10.08
Fecha Ratificacion // 0000
Estado. PENDIENTE

ORIGEN DESTINO

03 BIENES ADMINISTRACION 03 BIENES ADMINISTRACION

026 8206 CENTRO NACIONAL TEXTIL - ANTIOQUIA 026 9206 CENTRO NACIONAL TEXTIL - ANTIOQUIA

§2060000248 COORDINACION CTGI COMPLEJO NORTE 15442474 PAEZ GARCIA MILTON EDIMER

1 I
INFORMACION ADICIONAL
Armacante 053206010000 - SUBDIRECCION Y GRUPO ADMINISTRATIVO
OBSERVACION
POR AUTORIZACION COORDINADOR DE FORMACION
Placa Placa Padre
hem Too Grpo Codigo Descnpoon Ongen Alnbutos Unid, Cant. Vir Unit Vit Presente  Clo Reposcon Vator Total
LUIS FELIPE DIAZ TABORDA
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