FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 20 Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 15829-543076
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MONICA YURANY SERRANO SUAREZ Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.101.752.323 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: myuranys@sena.edu.co Numero de Cuenta: 857018469
IP/N® de contacto: 3164721996 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion 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
¢ 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: 5885722/2024 N° Compromiso SIIF 7224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN PROGRAMAS DE
(Descripcion del servicio prestado) ARTICULACION CON LA MEDIA EN EL AREA CONTABLE Y FINANCIERA, D

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 28/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $3.711.084
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $38.701.310
Valor Bruto Pago: $3.711.084,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.711.084 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 594.080 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.305.164 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.899.464 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.899.464,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4571528545 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.711.084,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.484.434 1.590.465 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 185.600 198.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
237.600 [$ 254.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 15.500 16.700 Reteica - 8543 - VELEZ 7.422,00 | 0,200%

Aportes pensién 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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 967.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.934.208

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.703.662,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

total horas académicas

Del 5 al 8 de nov, 25 horas de la ficha 2717225 con la actividad generar reportes contables de los hechos econémicos segun normativa

Del 5 al 8 de nov, 25 horas de la ficha 2717532 con la actividad generar reportes contables de los hechos econémicos segun normativa

Del 12 al 15 de nov, 30 horas de la ficha 2717512 con la actividad generar reportes contables y seguimiento de etapa practica

Del 12 al 15 de nov, 20 horas de la ficha 2718428 con la actividad generar reportes contables de los hechos econémicos segin normativg

Del 18 al 22 de nov, 25 horas de la ficha 2927995 con la actividad reconocer pasivos segun normativa

Del 18 al 28 de nov, 25 horas de la ficha 2928038 con la actividad reconocer pasivos segun normativa

total horas 150

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 Pensidn, 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 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 MONICA YURANY SERRANO SUAREZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. CESAR FERNANDO PALENCIA LOPEZ

INSTRUCTOR G12

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

20/11/24 13:35:08 USUARIO: SIC - C.C. 1101752323
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1101752323 | | NOMERO PLANILLA: 4571528545  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA YURANY SERRANO SUAREZ || pER|iODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VELEZ DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 4B ESTE #8A-05  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/30  NUMERO AUTORIZACION: 9990492230
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 254.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 254.500 $0 $ 254.500
SUBTOTALES: $ 254.500 $0 $ 254.500
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 $ 198.900 $0 $0 $0 $198.900 $0 $0 $198.900
SUBTOTALES: $198.900 $0 $0 $198.900
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 $16.700 $16.700 $0 $0 $16.700
SUBTOTALES: $ 16.700 $0 $0 $ 16.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $31.900 $0 $31.900
SUBTOTALES: $31.900 $0 $31.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g § E % O |F|lUuooX o = z = w < O || kK o 5 FSP VO/?_FL)JONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne v |NOMBRES X s Z/o5|z/ug<gggo| g9 F 9le|=| £ |29 = O : TOTAL O - VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = || > > 0 = > < > = |
CIEEE: O o 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC SERRANO  INDEPENDIE $ 1.590.465 NO 230301- 30 $ $254.500 $0 $0 $0 $0  Normal $254.500EPS005- |30 $ $198.900  $0 $198.90014-23- 30 $110175232| $ 16.70030 $CCF39-  |$31.900 $0 $0 $0 $0
1101752323 8 ARE 2 N Ao PORVENIR| | 1.590.465 SANITAS 1.590.465 POSITIVA | | 1.590.465 1.590.465CAJASAN
YURANY  PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MONICA YURANY SERRANO SUAREZ IDENTIFICACION

Clupap i Municipios de la provincia de Vélez FECHA 28 de Noviembre del 2024 iREGIONAL SANTANDER €C1.101.752.323
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL QRIENTE
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No CO1.PCCNTR. 5885722 del S de febrero de 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION AFUERDD, UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marear RESPONSABLES
onx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TIC ANDREY FELIPE MERCHAN d \ | \

Pl p
ey —felipe  Mevchan

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS CESAR FERNANDO PALENCIA LOPEZ

ESAQ\’QLE"\

ENTREGA CARNE (A Supervisar del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacidn)

CESAR FERNANDOQ PALENCIA LOPEZ

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS | l I Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/fInicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES (Administracian de PATRICIO SUAREZ / JAVIER REYES

edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD JENNY ALEXANDRA LARROTTA RIVERA

TESORERIA CLAUDIA CONSUELO PARDO TORRES

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

ACADEMICA CESAR FERNANDO PALENCIA LOPEZ

> A
BIBLIOTECA SERGIO ZAMBRANO LANCHEROS e //
— I~
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO CESAR FERNANDO PALENCIA LOPEZ

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES |Relacionar con su respectivo valer)

OTROS :

-Jrg;r\\c-: S&!\t arC)

Firma del Contratista




