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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

921010

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

20835-495750

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

CINDY ALEJANDRA PEDRAZA CRUZ

1.014.282.877

capedraza77@misena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS
04666141381

BANCOLOMBIA

IP/N° de contacto: 3193037587 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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
Ne° del contrato: 5859623/2024 N° Compromiso SIIF 12324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

SPI: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; EN LOS DIFERENTES
NIVELES DE FORMACION Y ESPECIALIDADES OFERTADAS Y P

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.935.070
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.590.520
Valor Bruto Pago: $ 1.935.070,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.935.070 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 $1.935.070 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.168.770 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1,168.770,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9478181929 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  1.564.570,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 |$ 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA| 15.114,00 | 0,966%
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 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
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% $34.082.904|$  389.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.869.522
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.919.956,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Interactuar en lengua francesa de forma oral y escrita dentro de contextos sociales y laborales segun los criterios establecidos por

el marco comin europeo de referencia para las lenguas.

Les jours de la semaine, les nombres, les endroits, prepositions de lieu etc.

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

CINDY ALEJANDRA PEDRAZA CRUZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

PROFESIONAL G08

WILLIAM MAURICIO CORONADO MARTINEZ

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

PEDRO RODRIGUEZ SANDOVAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

04/12/24 09:40:32 USUARIO: SIC - C.C. 1014282877




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1014282877 PEDRAZA CRUZ CINDY ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carreral4 este 42c32 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4569481 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1085609835 9478181929 | 2024/12/18 2024/11/29 | BANCOLOMBIA 0 $518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1014282877 |PEDRAZA CINDY 230301 30 $1,786,218 $285,800  EPS017| 30 $1,786,218 $223,300 0 $0 $0 14-23( 30 $1,786,218 $9,400| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $0 $0 $285,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $285,800 $0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 S0 S0 $223,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 il $223,300 $0 $0 $223,300

1 $518,500 $0 $0 $518,500

Pagina 1 de 1 2024/12/04 09:01 AM



4/12/24, 9:35

Paz y Salvo CEET

SENA Version: 05
Cadigo:
GTH-F-074
INOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: PEDRAZA CRUZ CINDY ALEJANDRA IDENTIFICACION
ICIUDAD Bogota FECHA 2024-11-25 08:39:40 REGIONAL Distrito Capital 1014282877

IDIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Cra 30 No 17-25

INUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

I585962312024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO
ACUERDO

CESION | |

LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
MUTUO ACUERDO UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA

Marcar
con x

RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

IGESTION DE TIC

X IGAITAN CORDOBA JESUS ALBERTO

M@@

Firmado:2024-11-25 13:36:44

IADMINISTRACION DE
IDOCUMENTOS

X IRUEDA MELO LUIS ARTURO

7z

Firmado:2024-11-25 10:17:09

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
[SECRETARIA GENERAL

X IRINCON BARBOSA BRAYAN ALBERTO

3)7/4/@«/

Firmado:2024-11-26 09:54:54

IALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.collnicio.aspx y anexar al formato

|SERVICIOS GENERALES,
IADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacion)

X INAVARRO GONZALEZ RICARDO

‘-7\ -.‘. ache Pdmvais L

Firmado:2024-11-25 14:58:33

ICONTABILIDAD

X IMOLANO ZAMIR

i, ¢ Lolaed

Firmado:2024-11-25 10:23:53

ITESORERIA

X IGALINDO JIMENEZ FELIX ENELTO

&

Firmado:2024-12-02 12:34:53

(;OORDINACION DE:
IAREA/GRUPO/ ACADEMICA

X ICORONADO MARTINEZ WILLIAM MAURICIO

s

Firmado:2024-12-02 17:07:52

BIBLIOTECA

X VILLABONA CARDENAS MARJORYE

¥

Firmado:2024-11-25 17:57:53

IOTRO-CENTRO LOGISTICO

X PELAEZ GIRON JULIO CESAR

Loto Colo? @

Firmado:2024-11-25 15:37:03

IOTRO-AMBIENTE GLOBAL

X ICADENA NUNEZ NANCY LILIAM

Qb

f

Firmado:2024-11-25 12:07:41

[SUPERVISOR DE CONTRATO

X ICORONADO MARTINEZ WILLIAM MAURICIO

&

Firmado:2024-12-02 17:08:02

OTROS :

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

Firma del Contratista

+Paz y Salvo solicitado por: CONTRATISTA

Nota: Las firmas, fecha e informacion de este paz y salvo, seran verificadas en la Plataforma por el CEET

https://www.gics-sennova.com/pazysalvos_ceet_contratistas/formato_pazysalvo.php
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4/12/24, 9:35 Paz y Salvo CEET

SENA

Cadigo:
A GTH-F- 074

Version: 05

INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACION

1. Procesos a realizar para el Grupo Almacén e Inventarios.

ENTREGO
GRUPO DE ALMANECES E INVENTARIOS si NO

Equipo de computo con sus accesorios ( impresora y escaner)

Equipos de comunicacion (fijos y movilies)

Moviliario ( Sillas, escritorior, archivadores, locker, decansa pies, base para computador, tablero, entre otros)

Utiles y accesorios de escritorio (cosedora, perforadora, USB devolutivo)

Equipo de video conferencia: video beam, televisores o monitores (con sus accesorios)

Demas elementos que le hayan sido entregados para el desempefio de sus funciones

IApertura cuentas de responsabilidad por faltantes

ICuenta de Responsabilidad Numero:0

Fecha: 0 - -

2. Procedimiento Oficina de Sistemas El supervisor del contrato debe registrar el requerimiento en la Mesa de Servicios y
relacionar el niumero del caso en la casilla de la Oficina de Sistemas. (Puede relacionar en un requerimiento a varios cuenta dantes,
o importante es especificar el nombre y la cedula de cada uno de los que finalizan el contrato). Para los responsables en los
centros de formacién se sugiere que lo firme el encargado de sistemas en representacion del grupo el procedimiento seria similar.

Nota: Las firmas, fechas e informacion de este paz y salvo, seran verificadas en la Plataforma por el CEET

https://www.gics-sennova.com/pazysalvos_ceet_contratistas/formato_pazysalvo.php 2/3



4/12/24, 9:35 Paz y Salvo CEET

N

Proceso Gestién del Talento Humano i
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

Cedigo:
GTH- F- 074

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

NO IMPRIMIR

1} El cijefivn de esie formaio es que o contralisias realcen entrega de enes = informacion en el manco de @ ejecuciin controctual
2} Lo diligencian y tramitan los cortrafistas en cada una de las amss carrespondientas
3} Sz = enirega &l superdsar del conirain.

2. Instrucciones para diligenciar las casillas

NOMBRE DE LA CASILLA INSTRUCCIONES TEMER EN CUENTA
Nombres y Apellidos del contratistas Registrar nombre completo del coniratisia
Ciudad Hace referencia a la dudad donde se ejecutd el contrato.
Facha Fecha de diligenciamiento del conirato
Regional Regional donde se ejecutd el conirato
Identificacidn MNo. de identificiacién
Direccién u oficina Donde se ejecutd ef contrato:
Ndmero y fecha de contrato Numero del contrato consultarlo en SECOP

Seleccionar alguna de las opciones: Liquidacidn por multuo acuerda, Cesidn,

Ranzal ds- iemlnsckiey da) coniratn Liguidacién Anticipada por mutuo acuerdo, Terminacion wnilateral

Dependencia SENA Dependencia que antrega el visto bueno frente a la entrega de bienes o informacion

Responsables MNombres, apellidos y firma del responsable del drea que enirega el visto bueno

Elementos faltantes u obligaciones pendientes  |Relacionar con su respectivo valor

Firma del contratista Firma del contratista quien entrega los bisnes o informacidn realacionada con la ejecucion del contrato en rafe)

MNota: Tramitar el documenta con la hoja 1 de enirega de bienes yla hojade Instrucciones de liquidacién.

=

https://www.gics-sennova.com/pazysalvos_ceet_contratistas/formato_pazysalvo.php 3/3



