FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 54
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 953710
A REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracién Diciembre de 2024
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06629-120321
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ARELIS CATALINA ULLOA CHACON Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMH
Cédula de Ciudadania 37.556.373 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: aculloa@sena.edu.co Numero de Cuenta: 424650043531
IP/N° de contacto: 3167301152 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 5873578/2024 N° Compromiso SIIF 126124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA
OBJETO CONTRACTUAL: PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LA
(Descripcion del servicio prestado) RED DE CONOCIMIENTO SALUD EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2024 Al 06/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $893.109
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $40.189.905
Valor Bruto Pago: $ 893.109,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $893.109 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.358.654 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.001.389 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.001.389,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —omeeeeee 4582933581 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.040.000($ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 130.000 | $ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 166.400 | $ 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 | $ 5.500 ($ 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.400 - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Departamental 17.862,00 | 2,000%
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 $ 535.865 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $  1.001.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.721.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $875.247,00
SON: OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN PROGRAMAS DE TITULADA DESARROLLO CURRICULAR: 32 horas
VER ANEXO INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE DE 2024
TOTAL DE HORAS MES DE DICIEMBRE: 32 HORAS
DIAS LIQUIDADOS DEL MES DE DICIEMBRE: 6 DIAS
LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: OCANA, NORTE DE SANTANDER
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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los R R
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 C(, .)(( A ‘ (—k( ira ( k(
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda ARELIS CATALINA ULLOA CHACON
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago. .
1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; — El SUPGN\'EQ\ A,
2.- Que EI 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 d_:._ ) )
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. GERARDO ALFONSO VERJEL CLAVIJO
INSTRUCTOR G11

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
YORGOS JOFFREY RAMIREZ PEREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

20/12/24 20:08:21 USUARIO: SIC - C.C. 37556373
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
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NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARELIS CATALINA ULLOA CHACON | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIO DE ORO DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRETERA CENTRAL  TELEFONO: 5619571 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 9991076759
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
05-14 5-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800) $0 $ 285.800
SUBTOTALES: $ 285.800) $0 $ 285.800)
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $0 $ 223.300) $0 $0 $ 223.300
SUBTOTALES: $ 223.300 $0 $0 $ 223.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $ 9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400)

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ole| . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [DENTIFICA| svgres|.  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE e %'% OlLBIZEXS 5|33 |8|S| 2 &6|8 S FSP VO?.TJ?\IFT{TAEISOS INDICADOR a1 5 VALOR| TOTAL 2 CENTRO | 1o7AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S A = P = Q o (&) A () P O
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO < 2 <€ | x I > | > | » = > |« > = N 2
ClEEE F|F|F|F|o o 3 ADMIN |g|  IBC  [COTIZACIO TARIFA | \porTE | ADMIN |of  1BC  |COTIZACION| spes| aporTe | APMIN |of  1BC DE APORTE|Z ADMIN |, o5 S TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx|®F = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
T [cC ULLOA  [NDEPENDIE $1.786.218 NO 30 D5-14 30 § $285.800 $0 $0 $0 $0  Normal $285.800EPS037- [30 § $223300  $0 $22330014-23- [30 § 37556373 | $9.400) $0 $0 $0 $0 $0 $0
37556373 CHACON R rrATO COLPENSI| | 1.786.218 NUEVA 1.786.218 POSITIVA | | 1.786.218
CATALINA  |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2024/12/11 9:199 AM  USUARIO: SOI CC37556373 PAGINA 1 DE 1
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" Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista

gl

| NOMBRES Y APELLIDOS DEL ULLOA CHACON ARELIS CATALINA IDENTIFICACION
CONTRATISTA: %
CIUDAD CUCUTA FECHA 27111/2024 REGIONAL NORTE OF 37556373
SANTANDER

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO

+CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA'Y LOS SERVICIOS

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO

CO1.PCCNTR.5873578

6/03/2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

URMIDACIGN ANTICIPADA
[ e [ e

e 3
DEPENDENCIA SENA e RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
X
GESTION DE TIC LUIS ALEJANDRO HEREDIA PERA ’;ﬁzé/}\/
- _ I
ADMINISTRACION DE X j
DOCUMENTOS GERARDO ALFONSO VERJEL CLAVIJO
ENTREGA CARNE (A Supervisor —
del Contrato en las Regionales y N/A
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL § :
X Generar reporie de
ALMACEN E INVENTARIOS https //miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y
anexar al formato, garantizando que no tiene
elementos a su cargo. 4
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion N/A
de edificio, Contratacion)
- -
CONTABILIDAD RUTH OFELIA DUARTE SUAREZ (
1
X
TESORERIA ANGELICA DEL CARMEN PATERNINA MARIN |
. ,
COORDINACION DE: AREA / N/A
GRUPQ / ACADEMICA
X
BIBLIOTECA SANDRA LILIANA RIVERA ROMEROQ / JOHANNA
TOCA REMOLINA
BIENESTAR APRENDICES SANDRA MILENA ANDRADE JAIMES
X N 3
ORDENES DE VIAJE FREDDY JOSE RAMIREZ BOTELLO R/
X
SUPERVISOR DE CONTRATO GERARDO ALFONSO VERJEL CLAVIJO

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

Firma del Contratisia
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Version: 1.01

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

b

e ————————

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 37556373 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 8 de Diciembre de 2024 a las 22:00:34

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 Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial o
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 dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1




