L 3 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [C0digo Regional 44
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 922210
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 02986-344762
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: IDANIS YANETH DUARTE PADILLA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 40.981.052 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: iyduarte@sena.edu.co Numero de Cuenta: 09600022307
IP/N° de contacto: 3014192749 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: S Pertenece al régimen simple de tributacién: 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? Sl
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: 5795971/2024 N° Compromiso SlIF 3124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecndlogos y/o Profesionales que se desempefien
OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

como instructores en los programas de Formacién Titulada y/o Complementaria en las diferentes modalidades de formacion de la
Programacion Regular ejecutando horas directas a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucion de la Formacion

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 15/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.083.921
Namero de pago 12 Valor Total del Contrato: $47.781.332
Valor Bruto Pago: $2.083.921,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.083.921 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 $2.083.921 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.435.621 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|  1.435.621,00 | TARIFA
N°Planilla PILA, 0, N°RadicacionpagoSS | —-emeeeme 9476418736 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.921.421,00
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 $ 0($ 0 Menos Retencidn en la Fuentd 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 | $ 9.400 Reteica - 8299 - RIOHACHA 5.764,00 | 0,300%
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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 41.678,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizd 10.420,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dpta 41.678,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ - Estampilla Pro-Culturd 31.259,00 | 1,500%
Salud hasta $  753.040($ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350| $ 479.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $11.008.153
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.953.122,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el mes de diciembre del afio en curso se da por terminada la ejecucidén del contrato, en este mes ejecute 108 horas de formaciodn

complementaria en los cursos administracion de inmunobiologicos en el marco del programa ampliado de inmninuzacion con un total de 60

horas,y el curso corto de soporte vital basico con un total de 48 horas para asi dar cumpliento a las horas asignadas que fueron 1720

Se realizo el proceso de verificacion de documentos,se llena listado de matricula se envia a la oficina de gestion de centro,para la

respectiva matricula,se crea ruta se asocian y se matriculan,luego se da inicio a la formacion cumplientos con las actividades de la

guia de aprendizaje.Al los aprendices cumplir con los resultados de aprendizaje se pasa los juicios a la oficina de gestion de centro

para ser certificados

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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y

. L . ) ] - ——
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 numero de
trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta
planilla; 4. Toda la informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno

de los campos aqui

IDANIS YANETH DUARTE PADILLA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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,

E Bt

EUFEMIA WGARMHECO MAYA

INSTRU@ZTOR G20

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
CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

17/12/24 10:53:51 USUARIO: SIC - C.C. 40981052
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Proceso Gestion de Talento' Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacidon de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: IDANIS YANETH DUARTE PADILLA IDENTIFICACION
CIUDAD RIOHACHA FECHA 12/11/2024 REGIONAL 40.981.052
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: MAICAD

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 5795971

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION]
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ARUERDE URIEATERAL
DEPENDENCIA SENA ":::":' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TiC ANGEL PENALVER W

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros

A EUFEMIA PACHECO MAYA (
de Formacién) 4
SECRETARIA GENERAL

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

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracicn de
edificio; Contratacicn)

CONTABILIDAD EDUARDO ILLIDGE (6/// /LL %Q,

TESORERIA YAN CARLOS PEREZ CONTRERAS (W
TAA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ / é.\
s EUFEMIA PACHECO MAYA ,./\/M%M
é L F. 4 rd
et ISABEL REDONDO J55be) 2odocdo C
o -t ya y — .

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO EUFEMIA PACHECO MAYA C M/M/\%% ?
L
/

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

OTROS :

Firma del Contratista




. Version: 1.01

SEN.A 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) IDANIS YANETH
DUARTE PADILLA identificado(a) con CC. 40981052 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 11 de Diciembre de 2024 a las 11:18:29

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas diriiase a la paaina hitos://miinventario.sena.edu.co inaresando el niumero de documento del cuentadante.



IDANIS DUARTE PADILLA

FICHA CURSOS ESTADO ACTUAL
2057456 |LIMPIEZA DE AREAS Y SUPERFICIES CERTIFICADO
2917428 JAMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICOS EN EL MARCO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INNCERTIFICADO
2938358 JADMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICOS EN EL MARCO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INCERTIFICADO
2948863 |LIMPIEZA DE AREAS Y SUPERFICIES CERTIFICADO
2957465 [TOMA DE MUESTRA PARA PROCESAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO CERTIFICADO
2985354 JTRASLADO INTRAHOSPITALARIO DE PACIENTES CERTIFICADO
2985365 JTOMA DE MUESTRA PARA CITOLOGIA CERVICOUTERINA CERTIFICADO
2985352 JADMINISTRACION INMUNOBIOLOGICOS EN EL MARCO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUCERTIFICADO
3011360 JADMINISTRACION INMUNOBIOLOGICOS EN EL MARCO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUCERTIFICADO
3011363 [MANEJO DE LA VACUNACION CONTRA EL COVID19 EN COLOMBIA CERTIFICADO
3011415 [TOMA DE MUESTRA PARA PROCESAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO CERTIFICADO
3011404 JITRASLADO INTRAHOSPITALARIO DE PACIENTES CERTIFICADO
3023955 |[SOPORTE VITAL BASICO CERTIFICADO
3024038 |SOPORTE VITAL BASICO CERTIFICADO
3023953 |[SOPORTE VITAL BASICO CERTIFICADO
3023947 |SOPORTE VITAL BASICO CERTIFICADO
3045340 |LIMPIEZA DE AREAS Y SUPERFICIES CERTIFICADO
3045355 |LIMPIEZA DE AREAS Y SUPERFICIES CERTIFICADO
3045311 |SOPORTE VITAL BASICO CERTIFICADO
3071938 |[TOMA DE MUESTRA PARA PROCESAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO CERTIFICADO
3071949 JAMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICOS EN EL MARCO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INNCERTIFICADO
3089237 [TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DE PACIENTES CERTIFICADO
3101907 JAMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICOS EN EL MARCO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INNPOR CERTIFICAR - ENTREGO JUICIO
3101905 [TOMA DE MUESTRA PARA PROCESAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO POR CERTIFICAR - ENTREGO JUICIO
3019333 |BIOSEGURIDAD POR CERTIFICAR - ENTREGO JUICIO
3133857 |SOPORTE VITAL BASICO POR CERTIFICAR - ENTREGO JUICIO
3139603 JAMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICOS EN EL MARCO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INNPOR CERTIFICAR - ENTREGO JUICIO
3139592 |[SOPORTE VITAL BASICO POR CERTIFICAR - ENTREGO JUICIO




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 40981052 DUARTE PADILLA IDANIS YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 28 #16a 20 MAICAO-LA GUAJIRA 7261265 Si
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 11528373 9476418736 | 2024/12/12 2024/11/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $232,700
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 |40981052 DUARTE PADILLA 0 $0 $0| EPS037| 30 $1,786,218 $223,300 0 $0 S0 14-23( 30 $1,786,218 $9,400| 0 $0
IDANIS YANETH
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,786,218 $223,300 50 $0 $1,786,218 $9,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
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 $0 $0 $223,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $223,300 S0 $0 $223,300

1 $232,700 $0 $0 $232,700
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