. FORMATE PARLA LGUIDACISN PAGO DI CONTRATOS POR CONGEPTS OF HONGRAROS Yo MiaTacds e [c000 Regional =0
BEMATON PERSOAAS MATUIALES JRENTAS 0F TRASA ARTICLILS 40 ESTATUTD TRIBLITARID [Codgo Ceniro o530
?NT REGHDMAL LIETA Fecha Flaboracion Dciube de 2024
BB NAGIGAAL CENTRC DE INDUSTRIA Y SEERVICIOE DEL META Werson MARZD 2004 - 724
il APRENDEZAE 1D e Prmcesn GE306-2045.80
Mombres: y apediaos MILCRED PIEDAD QUIMBAY VELASDLIEZ Banco a consignar BANCOLOMBIA
Cadulz de Cudadania 40400551 Tpo de cuentx AHORROS
Comen alecininico: milpiguivesdmisena. adu.co Mameso de Cuenta: 225000
IPAF g contach 3115514846 Presta Senvicios Sociukics ge VA MO
Incueccsion S5T: 3l Pertenace al regimen simple de trbutacion: MO
Fagimen del VA MO RESPONSABLE Es deciaanie de renta por & affo gravabie 2023 MO
&/Es perslonado o tene oira shuackin sushentada normmathvamente para no estar obigadn a colizar pensiin™ W
s Ingresns en & 20123 fuemn iguaies o superiones 3 $£59.377.000 WO
S Ingresns del contrain suscrTin con |3 Entldad en el 2024 es igual o superion 3 51865 260,000 [oebe regisirarss como responsabile dal NVA) MO
J\lza cosins 0 gasins 3s0cianos J Ingresd para dismilnuir 5U Impuesto de renia que declaa ante 3 DIAN anuaimente? WO
Concapin del pago T Ninguno
TARNFA RETENCION ARTICULD 332 ET. [, 00%
DATOS DEL CONTRATOD
N dal contrato S202TS02024 M* Compromiso SIF Z1H24 | MOmem Ge pagos duranie 13 vigenda del confrain ']
CONTRATACION DE MNETRUCTORES: FREETAR SERVICIOE FEREONALEE TEMFORALES FARM, EJERCER EL ROL DE
DEJETD CONTRACTUAL: INETRUCTOR TECMICD YO TRAMEVERSAL DE ACUERDOC A LOS DISERIOE CURRICULASES QUE EJECUTE EL CENTRO
[Desm;dmoel serdcio ﬂml DE MDUSTRIA Y SERWVICICE DEL META EN 2024 DE LOS PROGRAMAE TIT
OATOS PERIODD DEL PAGD
=] DA D=2024 Al Zrrneed Sado Antesior del Contrain 2821445
NUmem de page o Vaor Tota del Confraio: 527085045
‘Walor Bruin Pagoc ¥ 2.821.44500 Muevo Saloo ded Contraba 50
RESUMEN PAGDS GENERADDS EN EL PERICODD OEIETO DE PAGD
Ingresos por NONCTanos F2821.445 Minguno 0.00%:
INgresios par cOMISIoNEes 50 Fietanician en [a Fuema ded Paroda 50
Ingresces de oiros meses cobrados en & mes 50
TOTAL INGRES0S DEL PERIODOD 2811445 Menos, Retefuente OFos INgresos 50
BASE PARA RETEMCION EM LA FUENTE $1.833.146 TOTAL RETEFLIENTE PRESENTE PAGD 50
DAADACION DE PAGD A SECURIDAD SOCIAL Y LIGHADACION DEL NETO A PAGAR
Dol Sebembre Hama remncicn er i msis w o de ENT 183314600 | TARIFA
N° Pianlla PILA, 0. N° Radicacion pago 55 — |[Te41633018 Eams ratmeidn an b harts o Bl de 0,00
Ingreso Base de Cofizadidn - IBC % 1.300.000(F 1.300.000 Valor base IV, .00
Aporte obligatono a sequiidad social salud ¥ 162500 | 5 162.500 VA (5] 86 RESPONSABLE) 0,00 19%
Apoite obligatorio 3 sequridad soclal Penslon ¥ J0s000(s 208.000 Menos Retencion en la 0,00 | 0.00%
Apoite abligatorio 3 Fondo de solidandsd Pensional ] -5 a enos Retencion Ve 0,00 15%
ARL | 3 6800 |5 6.800 . 0,00 %
ADOIEs pENson oe INGresos o olrs Messs cobrados enelmes | - ' 0od|
Aportes saiud S8 Ingresces de oiie Meses cobrados en & mes 3 - . 0,00 %
Aportes ARL de Ingresos de olros meses ciiados en & mes 3 - L .00 %
Aportes yoiumanos 3 Fondo e pensiones Chilgatonas 3 - . 00| %
| Apoites woluntarios 3 cuentas AFC Y AVG 3 - Onras Retanciones 000 | D.000%
Aporte wolumtano a Fondos 0e pensionas wiluniaras 3 - Chras Retendciones) 0,00 | D.000%
Intereses Prestamo de Vivienda ¥ - Chras Retenciones| 0,00 | D000
Denendiantes hass 3 - Chras Retanciones) 0,00 | D,000%
Salud hasta ¥ 753.040|% - Ciras Retanciones) 0,00 | D,000%
Renta Exenta 25% ¥ITBEEDIZ|3 611000 .00
Ranta Exenta 25% Nquidada en I0s meses antenores (§ £ 466040
al periodio objeto de cobiro. Descuenios de ambango (3 fens) 0,00
Rstencion an la Fuenie Conlingante 3 VALOR A PAGAR $2.621.446,00
SON: DeOeS MILLOMES OCHOCIENTOS VEINTIUNG MIL CUATROCIENTCES CLIAREMNTA Y SEIS PESOS MICTE
ACTVIDADES DESARROLLADAS DIURANTE EL PERIODD DBJETC DE PAGD:
TECMICO BN PAMIFICACION ACACIAS
FROCESOE DE PANADERIA
ASOCIADS FICHA TECMICD EW COCTHA
-
M a— {
PARA LDE EFECTOS LEQALEE CERTIFICD, BAMD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll & cabalded |58 solvidbdi dal abte oo | el descrina; 2. Lo & AT T
ol page de Segurided Bocisl en Balud § Perakn, los spones volunistos & cuaniss AFC y FYF, por los
g recibid on an ol e snerion del conirain obijsic de oot en e plenils v oemifon gue e hen sido uilizedos
wn la disminuckdin de la Base de Reimndén en la Fuente en ningdn oo conrei; 3. Bl ndrero de irsbajadons
ennmaindos pana cumpln con o desenolo del objets contacual conespondan & o indicedo en st planile 4. Teds i
s infor miscitn aqui susdnisire es verdica; 5. He ido y entendida ke desaipcitn 56 cods ue do ke cempos squi COMTRATIET,

CERTIFIGACION DEL SUFERWVISOR DEL CONTRATO

\

EEE TERT T
1.- O Bl Coonbmians simplit &

COTMALG Gl [P Gl R VI [ Cnaes 0 T Oonads, GERTIF s

3- Ou o vt l pago de

v Ronmies U bol kRS B o

2~ Cum El Conmatiin dassimodkd les acividades descries an of prasenis informa, dentro del peiods de cobng

CONTaiEln Por hon g reciidon en o mes sniion por medis de le plandls PILA nelecionsda en el |

Batelant las bligacionss & bk plscizata;

ol P cbiigakovios ol Satems CGenasl de Seguridad Socal reaEzason por el

AUDIED o presenie naga.
B Eupervisor,

'f:'/}— [;‘_\:f {[:\'

o BpLidindo di conformiading oon LS nonmas Vigntes

SOHANNA CRISTINA VASTIUET DIAZ
INETRUCTOR G111

Tienisncc & Cusnts L certficacionss suscrtas por s conTatists y por & Supsnsor des DO AT Melacionacn, SUinraD & prssns pago:

EL ORDENADOR DEL PAZD
QENY ASTRID LEON CLURREA,
SUBDIRECTORA DE CENTRO GOZ

2024 14:47:19 USUARIC: SIC - C.C. 40400651



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40400651
MILDRED PIEDAD QUIMBAY VELASQUEZ

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:
CL 10 44 52 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

META

9999999
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7941633018 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
10
2024/10/21 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2024
996044096

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $209.500
SUBTOTAL: 1 $ 209.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $163.700
SUBTOTAL: 1 $ 163.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $13.700
SUBTOTAL: 1 $13.700
VALOR SIN MORA: $ 384.100
VALOR MORA: $ 2.800
2024/10/21 3:59 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA40400651 PAGINA 1DE 1




Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucion Contractual por el Contratista

o
SENA

Versién: 05

Cdédigo:
GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Mildred Piedad Quimbay Velasquez

\DENTIFICACION
T 40.400.651

IuDAD [ Villavicencio [rscm\ la:slomu. |
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
: I
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No Contrato 59027502024 - Fecha 8 DE FEBRERO DE 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO o
TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION UQUIDACION ‘:&:‘E:::‘ PORMUTUO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx

NOMBRES Y APELLIDOS Y= F'RN:Q'\

Ll —I (-FO\\“ 3‘“"'0 Sa"wﬂ en‘(:a y‘ . %\:\l‘ A ‘A\l- LA J’)
LI

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionalesy Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

1/-2&’/-///’/

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al fyz@ﬂ\lxand/c;q«f no tiene elementos a su cargo.
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oTRO ' ,

SUPERVISOR DE CONTRATO

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

OTROS .

Firma del Contratista
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