FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 44

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952410
7A< REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 07028-585897
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARISELA JIMENEZ PERALTA 56.053.815 o 0
Correo electrénico contratista: majimenezp@sena.edu.co C.C. 9 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 52359681771
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 5325120/2023 | N° Compromiso SIIF | 244123|
Valor Total del Contrato $9.160.133] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.493.500 4 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 1.493.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANOS TECNICOS
OBJETO CONTRACTUAL: TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPERNEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION
Descripcion del servicio prestado) TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DE FORMA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.493.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 2,95%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 140.735
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 5.884.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.377.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.769.850 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $140.735

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  4.769.850,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 14496-86336 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$ 1.194.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 149.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 191.200 Menos Retencién en la Fuente 140.735,00| 2,95%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 6.300 Reteica - 8544 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.844.375 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 29.870,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 4.241.200 $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 7.468,00( 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 382.400 Estampilla Prodesarrollo Dptal 29.870,00| 2,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 298.600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 12.600
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.589.950
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.285.557,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2862788-comunicacién asertiva y efectiva en equipos de trabajo- 48 horas
2890693-comunicacién asertiva y efectiva en equipos de trabajo- 48 horas

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 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 descripcion de cada| MARISELA JIMENEZ PERALTA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el HEINER BRITO GAMEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ANGELICA PATRICIA SAN JUANELO MORAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




oxcompensarl miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién basica de la planilla

_E_lpp.r?ﬂ:_ P L .... MARISELA JIMENEZ PERALTA NI'|_' _______________________ 56053815

-po Planiia: - - - Seaen e d N Ferlode llquidacién Pensiones: noviembre 2023
2ucurselo Dependencia: | PRINCIPAL Leniodo liquidacién Satud: | noviembre 2023
Mdmero de Radlcacién: 73286336 Totapagar et $10,500
focha devencimientos 06/12/2023 JTotal de empleados: .

Fecha de Pago: 14/12/2023 Ndmero de Administradoras: 3

--------------------- aevean

Detalles del pago

Razén soclal recaudo; Compensar O1 Nit recaudo: 9998600669427
Descripclén: MiPlanilla.com Pago Proteccion Soclal Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A. Namero Autorizacién: 337058306
Estado de la transacclén: Transacclén aprobada
*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afillados Incapacidad por en Incapacidad Total Pagado
rlesgos Iaborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $300 j
230301 800224808 Porvenlr 1 $0 $5700 |
EPSIC4 839000495 ANAS WAYUU EPS 1 $0 [ $4,500 j
, $10,500 ’

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No, 73286336, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimliento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademds, el recobro al empleador o trabajador Independiente de los serviclos prestados durante el

periodo de pago extemporaneo.

Este documento ests clasificado como PRTVARA mne e 5.
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ogcompensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién basica de la planilla

Emprasa: MARISELA JIMENEZ PERALTA NIT: 56053815
_‘I:I?? Planilla: R I Perlodo liquidacién Penslones: noviembre 2023
_s_tfguru_l o Dgpcndanclu: PRINCIPAL Parlodo liquidacién Salud: noviembre 2023
N{n;nro de Radicacién: 73144496 Total a pagar! $338,600
‘Facha da vencimiento: 06/12/2023 Total de empleados: 1
_lfe.c'h_a_ (_!?'P.I-Q-O_!. T 11/12/2023 Namero de Administradoras: 3
Detalles del pago
Razdn soclal recaudot Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Soclal Medio de Pago! Pago Electronico por PSE
Banco: NEQUI NGmero Autorizacién: 330406435
Estado de la transacclén: Transaccién aprobada
*Nimero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Aflllados Incapacidad por en Incapacidad Total Pagado
rlesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $6,200
230301 §00224808 Parvenir 1 $0 $186,600
EPSIC4 839000495 ANAS WAYUU EPS 1 $0 $145,800
$338,600

»S| descontd Incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondlante los descuentos.

Le Informamos que el pago de la planilia
Sin embargo, para las administradoras e
Ia Ley establece Ia obligatoriedad de recib
oportunamente, lo que permite al reconocimiento de las pre
Paternidad), evitando ndemds, el recobro al empleador o tra
periodo de pago extemporéneo,

I recibir el aporte no Im|
irlo, al Igunl que para los empleado

Este documento estd clasificadoe comoe PRIVADO por parte de

Compengar Operador de Informacion

No. 73144496, fue posterior a la fecha limite estableclda en el Decrato 1670 de 2007.
plica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
res y aportantes |a obligacién de cotizar
staciones econdémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
bajador Independiente de los sarviclos prestados durante el
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NOMBRES Y

CIUDAD

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MARISELA JIMENEZ PERALTA

FONSECA

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Version 05

Cédigo
GTH-F- 074

Proceso Gestién de Talento Humano

IDENTIFICACION

FECHA 15/12/2023 REGIONAL GUAIIRA 56 053 815

CENTRO AGRO EMPRESARIAL Y ACUICOLA FONSECA LA GUAJIRA KILOMETRO | SALIDA A BARRANCAS

| CO1.PCCNTR.5325120 14/09/2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION]
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO py ey
DEPENDENCIA SENA Murcax RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA o gl |
GESTION DE TIC I X 7 liEBERT PENARANDA "HWM\ %r

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

7
X KEILY LUCIA MEJIA PENARANDA

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacion)

SECRETARIA GENERAL

7, 76;//21

e

A

Keily
/

X HEINER BRITO GAMEZ

ALMACEN £ INVENTARIOS

ES

Generar reporte de https://miinventario. sena.edu co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracién de
edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD x EDUARDO ILLIDGE BONIVENTO pp[ ‘ ? dm "
S 4 3
TESORERIA X ENITH MENDOZA BALLESTEROS 8 Q
COORDINACION DE AREA/GRUPO/ > i S {
ACADEMICA X HEINER BRITO GAMEZ @
4
BIBLOTECA x | [1sABEL REDONDO CAMPO L M@ e
=t v . —
T
01RO
oTRO
2
3
SUPERVISOR DE CONTRATG X HEINER BRITO GAMEZ

[OTROS

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




Versién: 1.01

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De qcuerdq con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 56053815 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 12 de Diciembre de 2023 a las 19:06:12

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquf relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestaciéon 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.
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