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

S o ——
4digo cmro 954010

OI. SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)
ﬁ REGIONAL SANTANDER echa Eluboradén Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO-SANTANDER
M&ME dquinente: SERVICIC CIC DE APRENDIZAJE SENA NIt adquirients: 899.9 ).034-1 'Dd.m.‘o “2“'1‘21‘2
DATOS DEL CONTRATISTA_
Nombres y apellidos:  MARIA FERNANDA FLOREZ SANCHEZ T Banco a consignar. BANCOLOMBIA
Cédula de Cludadania 1.096.219.116 Tipo de cuenta. AHORROS
Correo electronico: mfllorezs@sena edu.co Numero de Cuenta: 30671800253
IP/N® de contacto: 73018 Presta Serviclos Excluidos de IVA: NO
induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Reégimen dei [VA: NO RESPONSABLE | _Es declarante de renta por el afio gravable 2023 S|
LEs pensionado o tiene otra situacién 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
LUtiliza costos o gastos asociados al Ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anusimente? NO
Concepto del pago corresponde &: Ninguno
TARIFA RE CION ARTICULO 392 € 200 %
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 6676950/2024 L N°* Compromiso SIIF 188824 i Numero de pagos durante |a vigencia del contrato 3
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA Y COMPLEMENTARIA FIC QUE ATIENDE EL CIDT DE BARRANCABERME JA Y SUS AREAS DE INFLUENCIA
(Descripcion del servicio prestado) VIGENCIA 2024 AREA CONSTRUCCION. PL 77D VR M § 4 465 545,
— - -
L DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/11/2024 Al 18/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 2679327
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 11461566
Valor Bruto Pago: T $ 2.679.327,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
__RESUMEN PAGOS S GENERADOS EN EL PERIODO OBJET O DE PAGO
Ingresos por honoranos $2679.327 T 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 $ 2.679.327 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.507.194 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 4
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 1 i
. Noviembre Octubre Base rolencdn on la fuante a Wulo de RENTA]  1.507.194,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o , N* Radicacion pago SS ] 949740794 Base retencion en (a fuenta a ttulo de 2.679.327,00
ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1300000|$ 1.786.218 Valor base IV 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 422—.5004; 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE 000| 19%
porte obligatorio a segundad social Pension $ 208.000|$ 285. Boa Menos Retencién en la Fuent 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 13 -I—s ﬁ Menos Retencion IV 000 15%
ARL I $ 31.700($ 43.800 Reteica - 8 0,00 | 0,600% |
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes = 1 0,00 | 0,600%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 5 0.00 | 0,600%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 1T 0.00 | 0,.600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias [ 0.00 | 0,600%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -1 Otras Ro(ondonesg 0.00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias FS 'Jk | Otras Retenciones! 0.00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda + + Otras Retenciones| 0.00 | 0,000%
Dependientes hasta s 267.933| Otras Retencio 0,00 | 0,000%
Salud hasta S 753.040|% - J Sobretasa Bomberil 0,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $ 9.205.337|$  502.000 1 0.00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.705.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)| 0,00
Retencién en la Fuente VALOR A PAGAR | $2.679.327,00 | B
SON DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE a
_ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO ]

Impartir formacién complementaria > ficha Nro. 3126088 Integgretacién de planos estructurales
Impartir fonja_cién complementaria ficha Nro. 3126084 Interpretacidn de planos de instalaciones
Impartir formacién titulada ficha Nro. 3065372 Tecnolgia de construccion de edificaciones

A\poyo tecnico a la supervisién del contrato de impermeabilizacidén del CIDT 2024

contienen el pago de Seguridad Socisl 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

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENT ({ QUE: |l V ,

1. Cumpii a cabalidad las actividades del objeto contractual amiba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados (.

en la disminucién de Ia Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores -, v %

contratados pers cumplir con el desarrolio del obyeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla, 4. Toda VA FEF DA PLOF CHEZ

la informacién aqui suministra es vernidica; S. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui L CONTRATIST
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO —

n ™ cakhdad 08 Supervisor del Contrato Ge prestacion de Servicios personales aqui relsconado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Conrstista cumplié a cabafidad Ias obligaciones contractuaies pactadas,

2.- Que E! Contratista desarroill las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatonios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el

contratista por los ingresos recibxdos en el mes anterior por medio de (a planilla PILA relacionada en el presente

mdorme y que los mismos han sido Iquidados de conformidad con las normas vigentes. P —

INSTRUCTOR G11
t*mmummnamnaumummm muMmoh
EL ORDENADOR DEL PAGO

EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS
BUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

18/11/24 12:36 02 USUARIO: SIC - C.C. 1096219116
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI ;J(sg SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
EG;@.“ -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096219116 | | NUMERO PLANILLA: 7049740794  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA FLOREZ SANCHEZ | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 29 # 47-51 APTO 1005 CONJUNTO LU TELEFONO: 6023761 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/18 NUMERO AUTORIZACION: 1059121305
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $ 288.000 $2.300 $290.300
[SUBTOTALES: $ 288.000 $2.300 $290.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $1.800 $0 $ 225.000 $1.800 $0 $226.800
[SUBTOTALES: $ 225.000 $1.800 $0 $ 226.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $43.900 $ 43.900 $ 400 $0 $44.300
[SUBTOTALES: $ 43.900 $ 400 $0 $ 44.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA PO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE 3 2| 28| o | + wwlaelel o | = |z 2| w <| o o k| o 5 FSP [T ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
Ne . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8} ~n| VALOR| TOTAL 8} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FFFFO > > | D Q > <) > | & |
e o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC FLOREZ  INDEPENDIE $1.800.000 NO 230201- 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS037- |30 $§  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $109621911| $ 43.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1006219116 SANCHEZ - TS o PROTECCI| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
FERNANDA PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Formato Entrega de Bienes e lnformaclén de Ejecuclén Contractual por el Contratista
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: \{ ara femandc o 'CQ Sang h¢é

IDENTIFICACION

CIUDAD BARRANCABERMEIA [rt'cna W |8/ (\ /mzq [uwomu SANTANDER CIDT 4%6_2F| “6

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO CRA 28 N 56 10

— e

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 66:’ 6q 5’0 dQ\ 02 Oq 2‘—‘
CAUSAL os TERMINACION DEL CON‘I’RATO

NOMBRES Y Af _-'l
GESTIONDETIC I I ’
u»-‘

. Cristiau T oo ',/“.Z—

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS El
o |

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio; Contratacion)

Cﬂé’\_ﬂhﬁ oW oZ\/»\1®

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al form

6ev1 ¥ B. éuetrq ﬁ,,Lo(n

D, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

CONTABILIDAD .
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COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

BIBLIOTECA

'

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

|

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

OTROS :
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‘ Version: 1.01

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 Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) FLOREZ SANCHEZ
MARIA FERNANDA identificado(a) con CC. 1096219116 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 17 de Noviembre de 2024 a las 21:16:47

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.
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