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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

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

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

921010

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

14350-469311

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: MARIA CECILIA ALARCON GALLEGO Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 30.387.767 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: mcalarcon76@misena.edu.co Numero de Cuenta: 006600678673

IP/N° de contacto: 15013 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 NO

¢ 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: 5856294/2024 N° Compromiso SIIF 24624 | Namero 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

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 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 1067822935 Base retencion en la fuente a titulo 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

Durante los 13 dias del mes de diciembre, realicé formacion transversal en las competencias: 37802-Comunicacion: Desarrollar procesos

de comunicacioén eficaces y efectivos, teniendo en cuenta situaciones de orden social, personal y productivo y 36180 Enriqgue Low Murtrg

Interactuar en el contexto productivo y social de acuerdo con principios éticos para la construccién de una cultura de paz, en las fi

chas asignadas para la formacion realizada de manera presencial y virtual con sesiones por Meet. Asi mismo, realicé en la plataforma

Sofia plus, la asociacién y evaluacion el reporte y asignacion de los juicios de evaluacién para cada resultado de aprendizaje de la

competencias asignadas por la coordinacién para cada uno de los Aprendices de las fichas: 3069215, 3069217, 3069218, 3069228, 2996652,

2995939, 2996645, 2876059 G2, 2876112 y 2996669, garantizando la calidad de la formacién y su coherencia en el respectivo programa.

Aplicar Planes de mejoramiento con su respectiva concertaciéon, informe y entrega de evidencias para los Aprendices que fueron asigana

dos por la coordinacién y continuar con las sesiones de manera presencial y remota virtual en la sede CEET y Quirigua del SENA.

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

MARIA CECILIA ALARCON GALLEGO

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,

INSTRUCTOR G20

GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO

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 00:01:24 USUARIO: SIC - C.C. 30387767



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-12-01, 11:38:53 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1067822935

Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202411

Cliente:

PAGADA 2024-12-01 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA CECILIA ALARCON GALLEGO
Documento CC 30387767 Direccion CL 17 SUR #30 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4636101
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 30387767 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ALARCON GALLEGO MARIA CECILIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.786.218 25-14 16 % $1.786.218 |$ 285.800 $0 $0 EPS017 125% $1.786.218 $223.300 $0 14-23 1 0,522 % $1.786.218 $9.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 285.800 $0 $0 $ 223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $518.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Paz y Salvo CEET

https://www.gics-sennova.com/pazysalvos_ceet contratistas/formato_p...

SENA Version: 05
; A; Codigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ALARCON GALLEGO MARIA CECILIA IDENTIFICACION
CIUDAD ’Bogota’ ‘FECHA 2024-11-28 10:16:43 REGIONAL Distrito Capital 30387767
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Cra 30 No 17-25
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘5856294/2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "";’:i’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
[TRIER
GESTION DE TIC X GAITAN CORDOBA JESUS ALBERTO
Firmado:2024-11-30 13:22:37
Y A
Sg'gmgﬁg‘go” DE X RUEDA MELO LUIS ARTURO A
Firmado:2024-12-02 08:45:07
ENTREGA CARNE (A Supervisor BragerPr
. vz z
del Contrato en las Regionales y X |[RINCON BARBOSA BRAYAN ALBERTO 7
Centros de Formacidn) Firmado:2024-11-28 20:30:24
ISECRETARIA GENERAL ’ e
IALMACEN E INVENTARIOS
Generar reporte de https:/miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato
'SERVICIOS GENERALES, ) "
IADQUISICIONES (Administracién X INAVARRO GONZALEZ RICARDO L R
de edificio; Contratacion) Firmado:2024-11-29 11:19:39
i, ¢ lela
CONTABILIDAD X MOLANO ZAMIR —
Firmado:2024-12-02 11:58:42
TESORERIA X GALINDO JIMENEZ FELIX ENELTO
Firmado:2024-12-02 13:58:58
22252:‘:%?:356EM‘0 " X |ALARCON ROZO GERMAN GILBERTO Germon fflares -
Firmado:2024-12-04 13:12:35
BIBLIOTECA X  |VILLABONA CARDENAS MARJORYE
Firmado:2024-11-28 13:09:15
. . . Lo ceto2 @
IOTRO-CENTRO LOGISTICO X PELAEZ GIRON JULIO CESAR
Firmado:2024-12-02 18:29:37
] o e
IOTRO-AMBIENTE GLOBAL X CADENA NUNEZ NANCY LILIAM 7
Firmado:2024-11-28 14:12:32
'SUPERVISOR DE CONTRATO X  |ALARCON ROZO GERMAN GILBERTO Germon /"‘4 £
Firmado:2024-12-04 13:12:52

OTROS :

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

2AG

Firma del Contratista

-Paz y Salvo solicitado por: CONTRATISTA

1de3

4/12/2024, 11:30 p. m.




Paz y Salvo CEET

2de3

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_p...

Versién: 05
[ 4
SENA
7 V Cédigo:
A GTH-F-074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista
INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACION

1. Procesos a realizar para el Grupo Almacén e Inventarios.
ENTREGO
GRUPO DE ALMANECES E INVENTARIOS sl 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

\Apertura cuentas de responsabilidad por faltantes

Cuenta 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 nimero del caso en la casilla de la Oficina de Sistemas. (Puede relacionar en un requerimiento a varios cuenta dantes,
lo 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

4/12/2024, 11:30 p. m.



Paz y Salvo CEET
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https://www.gics-sennova.com/pazysalvos_ceet_contratistas/formato_p...

SENA

N

Proceso Gestion del Talento Humano

Versién: 05

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista

Codigo:
GTH. F- 074

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

2) Lo diliges y trémitan los
3) Se le entrega al supervisor del contralo.

NOMBRE DE LA CASILLA

Nombres y Apellidos del contratistas

NO IMPRIMIR

1. Generalidades

1) Bl objetivo de este formato es que ko contratistas realicen entrega de bienes e informacion en el marco de la ejecucidn contractual
en cada una de las areas carrespondientes.

2. Instrucciones para diligenciar las casillas
INSTRUCCIONES

Registrar nombre completo del contratista

TENER EN CUENTA

Ciudad

Hace referencia a la ciudad donde se ejecutd el contrato.

Fecha Fecha de diligenclamiento del contrato
Regional Regional donde se ejecutd el contrato
Identificacion No. de identificiacién

Direccién u oficina
Ndmero y fecha de contrato

Causal de terminacién del contrato

Dependencia SENA

Responsables

Elementos faltantes u obligaciones pendientes
Firma del contratista

Donde se ejecutd el contrato:

Numero del contrato consultario en SECOP

Seleccionar alguna de las opciones: Liquidacién por mutuo acuerdo, Cesidn,
Liquidacién Anticipada por mutuo acuerdo. Terminacion unilateral

Dependencia que entrega el visto bueno frente a la entrega de bienes o infomacién

Nombres, apellidos y firma del responsable del drea que entrega el visto bueno

Relacionar con su respectivo valor

Firma del contratista quien entrega los bienes o informacién realacionada con la ejecucion del contrato en refe

Nota: Tramitar el documento con la hoja 1 de entrega de bienes y la hoja de instrucciones de liquidacion.

s

4/12/2024. 11:30 p. m.
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