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PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
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ICédigo Regional
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ICédigo Centro
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Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

55221-735334

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

YOLEITZA SORACA BECERRA
ysoraca@sena.edu.co

c.C. 49.778.542 IP/N° de contacto

0

BANCO DE BOGOTA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 863169694
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: 5351782/2023 | N° Compromiso SIIF | 245423|
Valor Total del Contrato $9.060.567] 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

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANOS TECNICOS
TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DE FORMAC

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.493.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $2.987.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.480.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.516.363 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.516.363,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 7903299848 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.162.900,00
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 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 6.300 Reteica - 8299 3.489,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.120.125 } 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 $ 191.200 Estampilla Prodesarrollo Dptal 29.870,00| 2,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 149.400 Estampilla Pro-Cultura 22.403,00| 1,500%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.300
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 448.050 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 838.788
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.400.400,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar Formacion Profesional Integral en programas titulados y/o complementarios del area asignada dentro de la oferta regular del C
Desarrollar los Proyectos de formacion programados por el Centro Agroempresarial y Acuicola en el Plan Operativo 2023.
Establecer la ruta de aprendizaje en Sofia Plus de acuerdo la programacion e intensidad horaria que conoce con la suscripcién del cont
Asociar aprendices en el aplicativo de Sofia plus en el tiempo estipulado
Planear y ejecutar actividades relacionadas en la guia de aprendizaje
Entregar soportes e informacion de calidad requeridos en el proceso de ingreso de aprendices matriculados tales como: Ficha de matricu
Cumplir con los productos asociados al proyecto en actividades del programa de formacién.
Construir y mantener en tiempo real el portafolio de evidencia de instructor y de los aprendices.
Participar en las actividades indicadas por el Centro Agroempresarial y Acuicola para el mejoramiento de procesos y Sistema Integrado

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

YOLEITZA SORACA BECERRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

HEINER BRITO GAMEZ
INSTRUCTOR G13

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

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SmOl oos ce SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 49778542
DESDE DICIEMBRE 2023 HASTA DICIEMBRE 2023

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 49778542 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 49778542
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOLEITZA || APELLLIDOS: SORACA BECERRA NOMBRES: YOLEITZA
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR | | CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: C1 TELEFONO: 9999999 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7903299848 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2023 | FECHA DE PAGO: 13/12/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Elujwoiox o | = = < Q |o| k& 3 il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | ro7AL 3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
) pd L o . .
P L n
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.160.000 01-30 25-14 30 $1.194.800 $191.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 191.200EPS005- 30| $1.194.800 $ 149.400 $0  $149.40014-23- 30| $1.194.800 49778542 $ 6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA
NES S.A. COMPARNIA
DE
SEGUROS
Entregado por: Recibido por:
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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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) YOLEITZA SORACA
BECERRA identificado(a) con CC. 49778542 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de Diciembre de 2023 a las 14:57:40

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.
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