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N

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 ATLANTICO

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

8

ICodigo Centro

930210

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

66620-599144

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JOHANA DEL ROSARIO SIERRA FLOREZ Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 22.507.447 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jdsierra7@misena.edu.co Numero de Cuenta: 027700071924

IP/N° de contacto: 3015787475 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: 5770094/2024 N° Compromiso SIIF 31024 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION ENFERMERIA.
RADICADO 08-9-2024-001897...PZ0O 17 DIC

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.897.857
Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $ 35.501.085
Valor Bruto Pago: $ 1.897.857,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.897.857 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 $1.897.857 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.140.557 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,.140.557,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9477814716 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.527.357,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.339.664 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 167.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 214.400 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 |$ 7.000 Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 15.274,00 | 1,000%
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% $37.181.350 | $  380.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.563.604
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.882.583,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

8-9302-491 Instructor: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En

FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formacion ENFERMERIA

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

JOHANA DEL ROSARIO SIERRA FLOREZ
EL CONTRATISTA

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,

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
INSTRUCTOR

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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

12/12/24 23:20:49 USUARIO: SIC - C.C. 22507447



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 22507447 SIERRA FLOREZ JOHANA DEL ROSARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 8 C 40 42 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3632452 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 1104323634 9477814716 | 2024/12/11 2024/12/06 | NEQUI 0 $388,900
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,339,664 $214,400 $1,339,664 $167,500 $1,339,664
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,339,664 $214,400 $1,339,664 $167,500 $0 $0 $1,339,664 $7,000 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,339,664 $214,400 $1,339,664 $167,500 $0 $0 $1,339,664 $7,000 $0 $0
1 |cc |22507447 |S|ERRA JOHANA |25-14 | 30 $1,339,664 $214,400  EPS037[ 30 $1,339,664 $167,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,339,664 $7,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,339,664 $214,400 $1,339,664 $167,500 $0 $0 $1,339,664 $7,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/05 06:58 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22507447 SIERRA FLOREZ JOHANA DEL ROSARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 8 C 40 42 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3632452 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 1104323634 9477814716 | 2024/12/11 2024/12/06 | NEQUI 0 $388,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $214,400 S0 S0 $214,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $214,400 S0 S0 $214,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 S0 S0 $7,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,000 $0 $0 $7,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $167,500 $0 $0 $167,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $167,500 $0 S0 $167,500

1 $388,900 $0 $0 $388,900
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Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Johana del Rosario Sierra Florez IDENTIFICACION
CIUDAD l BARRANQUILLA lFECHA 17 de Diciembre 2024 lREGIONAL | ATLANTICO C.C. No: 22507447

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: |Carrera 43 #42 - 40

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: lCO1.PCCNTR45770094 19/01/2024 10:26:08 AM ((UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito)

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUQ ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA "":::’i' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC [ x| CARLOS MONTIEL V. Reee Maptape C
ADMINISTRACION DE =
DOCUMENTOS N/A T T,
L, S
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrate en las Regionales y
Centros de Formacién) X SUPERVISOR DEL CONTRATO
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS l X ] r Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato
I |
SERVICIOS GENERALES, 3
ADQUISICIONES (Administracion X ALEXANDRA MILENA PALACIO FUENTES 0
de edificio; Contratacion) ’76
CONTABILIDAD X DAVID MARTINEZ MERCADO < 74
TESORERIA X MARTHA BERMUDEZ \\)09{14//
COORDINACION DE:
AREA/GRUPO! ACADEMICA X PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
CESAR RAFAEL MORALES MONTERROSA
BIBLUOTECA X NASLY PATRICIA ACOSTA GONZALEZ 1@ Q.P Cg, é
DANIEL JURADO ¥
GESTION EDUCATIVA N/A
~
HERRAMENTERIA N/A A \ m
1 J 1 A J
SUPERVISOR DE CONTRATO X PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO W‘

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relaci con su tivo valor)

OTROS :

) e Versty,

j‘?w)n& Sierva-

FIRMA DEL CONTRATISTA

| Scanned with |

@ CamScanner”



3 de Diciembre de 2024

SENA - : @
A SlStema |nV€ntar|OS MINISTERIO DEL TRABAJO
 fhv)
Consulta Inventario ‘ Realizar Toma Virtual ‘ Acceso Almacenista ‘ Catalogo ‘ Test de Deterioro ‘
Direccién Administrativa y Financiera - Grupo de Almacenes e Inventarios
Direccién General
Estado de mis Inventarios
Documento: 22507447
Cuentadante: JOHANA DEL ROSARIO SIERRA FLOREZ
Fecha: 3/ 12/ 202409:56:42
Inventario individual Cuentadante Multiple
Valor Inventario: $0,00
Numero de bienes: 0

Valor Total Inventario: $0,00
Total de Bienes: 0

E:)‘Traspasar Bienes Qﬁ Reintegrar Bienes & Consultar sus Solicitudes Generar Reporte relacion de Bienes

Listado inventarios en Cuentadante multiple:

Nit Maltiple: Seleccione v
Regional Centro de Costo Modulo Modelo Consecutivo Descripcion Descripcion Actual Tipo Placa Serial Fecha Adquisicic¢

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Direccion General
, SENA

Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia

El SENA brinda a la ciudadania, atencion presencial en las 33 Regionales y 117 Centros de formacion

Conozca aqui los puntos de atencién

@ @8 @ £
icontec icontec icontec
S

Lineas gratuitas atencion al empresario: Bogota (57 1) 3430101 - Resto del pais 018000 910682 150 14001

Lineas gratuitas atencidn al ciudadano: Bogota (57 1) 3430111 - Resto del pais 018000 910270

I Net

Linea nacional, exclusiva para comunicarse con un servidor publico SENA: +(57) 601 5461500

Directorio SENA pars chat en linea denuncias por actos de corrupcion notificaciones judiciales
derechos de autor y/o autorizacion de uso sobre contenidos términos y condiciones del portal web
politica de tr i para p ion de datos per I Politica de seguridad y privacidad de la informacion

Ultima modificacion: 08/11/2023 11:00 a. m. Visita
No.266.630.056

colf



