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REGIONAL GUAJIRA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional

44

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro

922210

Fecha Elaboracién

QOctubre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS \ersién MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 35323-139347
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 40.944.836 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: amgomez6384@misena.edu.co Numero de Cuenta: 10713628242
IP/N° de contacto: 53572 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
| Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 SI
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: 5967121/2024 N° Compromiso SIIF 31924 | Niimero de pagos durante la vigencia del contrato 7

Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos, Técnicos, Tecnoélogos y/o Profesionales que se desempefien

OBJETO CONTRACTUAL: como instructores en los programas de Formacion Titulada y/o Complementaria en las diferentes modalidades de formacion de la
(Descripcion del servicio prestado) Programacion Regular ejecutando horas directas a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucion de la Formacion
DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.125.881

Nimero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 26.793.270

Valor Bruto Pago: $ 3.125.881,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.125.881 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 $ 3.125.881 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.061.581 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 RENTAl  2.061.581,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicaciébn pagoSS | e 4570755661 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.755.381,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.300.000[$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 | $ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 [ 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $  208.000$ 285.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -3 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 [$ 9.400 Reteica - 8299 - RIOHACHA 8.266,00 | 0,300%
Aportes pension 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 $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 62.518,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 3 - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 15.629,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 62.518,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ - Estampilla Pro-Cultura 46.888,00 | 1,500%
Salud hasta $ 753.040(9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $21.689.120|$  687.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.390.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.930.062,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se dicta curso complementario de servicio al cliente bajo competencia Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio y

normativa  RESULTADOS DE APRENDIZAJE: prestar servicio al cliente teniendo en cuenta politicas de la organizacién 32h

validar satisfaccidén del cliente segun protocolos de la organizacién 16h

curso de ESTRATEGIAS ADMINISTRATIVAS EN EQUIPOS DE TRABAJO bajo competencia :

COORDINAR ACTIVIDADES DE ACUERDO CON ESTRATEGIAS DE GESTION Y PROCESO ADMINISTRATIVO

resultados de aprendizaje :ejecutar el plan de accidn para el equipo de trabajo de acuerdo con las estrategias administrativas

definir el plan de accidén para fortalecer la dindmica del equipo de trabajo de acuerdo con las estrategias administrativas

adaptar el plan de accién del equipo de trabajo segun necesidades y estrategia.

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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

ﬂmg

ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que EIl 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.

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

-

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

EUFEMIA WGARIT '’ACHECO MAYA

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIETH ORCASITAS PENALOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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

23/10/24 14:29:02 USUARIO: SIC - C.C. 40944836
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40944836 | | NUMERO PLANILLA: 4570755661  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL GOMEZ CURIEL | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: CL 16A 8 02 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/24  NUMERO AUTORIZACION: 4092417772
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras 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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $288.000 $0 $0 $0 $0 $9.200 $0 $288.000 $9.200 $297.200
SUBTOTALES: $ 288.000 $9.200 $297.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $225.000 $0 $7.200 $0 $225.000 $7.200 $0 $232.200
SUBTOTALES: $ 225.000 $7.200 $0 $232.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $300 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.400 $ 300 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEE < o|F wwalelgla | -z =|w|< O |a| | a 5 FSP PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES i S| Zlo5|z|uegggo| v | v | F 0o = < |2 Q| x &} ? VIOLUNTARIOS TOTAL o ~| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = = > >| o e > |2 3= I
I E o O 3 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTE%{ ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC SSF'\{'.E% :\II\ITDEEPENDIE $ 1.800.000 NO 30 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 $  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $ 40944836 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40944836 ADRIANA CONTRATO COLPENSI 1.800.000 SANITAS 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
MILENA  PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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OrmatolEntregate Bienese Intormacion de Ejecucion Contractual por el Contratista |

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL

J IDENTIFICACION

e ———

e ———

CIUDAD | RIOHACHA | 16/10/2024 REGIONAL | GUAJIRA 1 40.944.836
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS - REGIONAL GUAJIRA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:; CO1.PCCNTR.5967121 del 20 de febrero 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
ON ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACQON
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO | X CESION LIQUIDAC weldtasit mjtsoni
DEPENDENCIA SENA AR RESPONSABLES
con e
. NOMBRES Y APELLIDOS . FIRMA
GESTION DE TIC X ANGEL PENALVER BRITO cf@
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales vy Centros
S X EUFEMIA PACHECO MAYA 5
SECRETARIA GENERAL
5 . ; N 3 . 1 ar al form rn, arantizando que no tiene ele tos a su
ALMACEN E INVENTARIOS . Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Iniclo.aspx v‘anu gto, g q i mentos
cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edficio; Contratacién)
CONTABILIDAD X EDUARDO ILLIDGE BONIVENTO
TESORERIA X ENITH MENDOZA BALLESTEROS
COORDINACION DE: AREA/GRUPD/
ACADEMICA X EUFEMIA PACHECO AMAYA
BIBLIOTECA X ISABEL REDONDO CAMPO
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO X EUFEMIA PACHECO AMAYA

OTROS :

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

N\ Fema G

Fimg del Contratiata
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