FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 14956-137117
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUZ MARINA YACUMAL VELASCO Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 25.284.412 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: lyacumal@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0570039586
IP/N° de contacto: 3104147314 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
N° del contrato: 5822810/2024 N° Compromiso SIIF 8224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista aportando en la planeacion y ejecucion de los procesos
OBJETO CONTRACTUAL: formativos en la modalidad presencial, a distancia y/o virtual en los programas de formacion de nivel titulada del Centro de Comercio
(Descripcion del servicio prestado) y Servicios, perteneciente a la red: Salud y Servicios Personales, segun las necesidades del servicio en los diferentes municipios del

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 21/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $3.125.882
Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $ 48.525.590
Valor Bruto Pago: $ 3.125.882,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.125.882 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 $ 3.125.882 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.808.094 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[  1.808.094,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4572279956 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  3.125.882,00

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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
208.000 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL 1 31.700 43.600 Reteica - 8551 - POPAYAN 6.252,00 | 0,200%

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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 312.588 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 603.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.982.569

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.119.630,00

SON: TRES MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en las fichas 3043736,2875746 del programa técnico en salud publica y la ficha 2930103 del tecn6logo en gestidn

administrativa en salud. en las siguientes competencias ficha 2875746 competencia administrar iinmunobiolégiicos, rap Reportar los evs

eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion horas 69, rap administrar inmunobiolégicos horas 6 . Ficha 3043736 competencias

control de infecciones, rap Rap Alistar equipos, materiales requeridos en la atencion Horas 36. Ficha 2930103 Competencia Administran

Administrar programas de salud Rap Diseflar actividades administrativas de planes y programas en salud Horas 12

Emitir juicios evaluativos en las fichas 3043736 y 2875746 del prorama tecnico en salud publica y la ficha 2930103 del tcnélogo

en gestion administrativa en salud. Reportar novedades de los aprendices fichas 3043736,2875746 del programa técnico en salud publica

y la ficha 2930103 del tecnélogo en gestion admnistratiiva en salud.

Realizar los aportes al SGSS PLANILLA No. 4572279956 de la planilla, operador SOl del mes de noviembre de 2024.

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 Firmado digitalmente por LUZ

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los JLML MARINA YACUMAL

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados _F;;ggi 202412.2310:26:39

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 LUZ MARINA YACUMAL VELASCO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El SuPeeriﬁgra'do

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; digitalmente por

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el QWWQ Ada Lorena Ceron

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente /_Rasgro

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ADA LOREN/ CEBQMQ%[&RE)
INSTRUCTOR 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
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

23/12/24 09:31:52 USUARIO: SIC - C.C. 25284412
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 25284412 || NUMERO PLANILLA: 4572279956  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ MARINA YACUMAL VELASCO YACUMAL VELASCO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: VDA JULUMITO 59 TELEFONO: 8300000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 9990561787
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIA 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
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTFICA \omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @ 2 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO'?_Fl)JON?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ = > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC NACUMAL  INDEPENDIE $1.800.000 NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- (30 $§  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $ 25284412 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25284412 . UZ MARINA CONTRATO COLPENSI 1.800.000 NUEVA 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/11/05 12:04 PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



EFECTIVU LIUA.
NTT: §30.131.993-1

BRDEH DE SERVICIO

N, 0S: 9544475300 By 725615
Cliente: 110263 PILA RECAUDD
Fechs: Ou/ /26, 12 .
PAP. G
Identificacion: 7E 4442
Nombre: LUz
fApeilido 1: itA% INA
pellido 2: VALUHAL
TIPO DOCUMENTO: CEDULA DE CiUDADANIA
TELEFONO: 3104147314
Codigo Planiila: 4572279956
Periodo Pagn: 2024/11
Uglor Comision: 0
Yalor Iva Comisian: 0

Refarencia: 25284412 Valor: $522.400,00

plica condiciones particuiares con gl
cliente beneficiarg
Conserve este recibo, &5 ¢l unico
sogporte valido para atendsr cualguier
reclanacion.
Para reclanaciones pre-ente este
recibo: Tel. (15 €5 0191,

carmsnsantaliantniafb r Sl AN
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Verslén: 1.01

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 16.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Blenes SACB, el Sr(a) LUZ MARINA
YACUMAL VELASCO identificado(a) con CC. 25284412 NO registra bienes a cargo. I W

'\ =

o‘{} ; ?/’] q_o?"P.

Fecha de emisién del reporte: 8 de Diciembre de 2024 a las 16:58:29

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqul relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segtn lo dispuesto sobre esle particular en la Conslitucién 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 Prestacién de Servicios. !

Documento informativo, Para consultas dirljase a la pagina hilps //miinventario.sena.edu.co ingresando ol numaro do documanto del cuentadarts

Grupo de Almacenes e Inventarios,
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Proceso Gestién Documental

Formato Unico de Inventario Documental

SEDE

REGIONAL CAUCA

Versldn: 06
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REGISTRO DE ENTRADA
SUBDIRECCION DE CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - ENTRO DE NUT - NUMERO UNICO DE
TIVA
UNIDADADRIMISTRS COMERCIO Y SERVICIOS ARQ MES DA TRANSFERENCIA
GRUPO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, GESTION EDUCATIVA Y
RA
OFICINA PRODUCTO! RELACIONES CORPORATIVAS / COORDINACION ACADEMICA
OBJETO: Hoja de
FECHAS EXTREMAS UNIDAD DE CON. & FOLIOS FRECUENCIA
No. ITEM c6DIGO NOMBRE DE LAS SERIES, SUBSERIES O ASUNTOS SERVALICH SOPORTE DE NOTAS
INICIAL FINAL CAJA__| CARPETA [TOMO | OTRO | DEL AL CONSULTA
No tengo series documentales a cargo en las tablas de ﬁw’
1 19.9307 retencion documental del centro de formacién, dado ‘gﬁ.égof"‘
que mi cargo es instructor. el
1E53 Ay tueloe MiVOY jwosi vy
yg. Porke & dedcr oicia
ELABORADO POR ENTREGADO POR RECIBIDO POR
NOMBRES Y APELLIDOS LYZ MARINA YACUMAL VELASCO [[ \] - ) Il{\l E\\ { <
CARGO N\  INSJRUCTOR i : Vi
FIRMA . X)) P  ear LAY OV U,A.J/AZ 7 ANGE] (). Afeni~n
t
FECHA N 14/12/2024 N N T \\ 4 4
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Version: 05

Praoceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista, =

OMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:

V)l Havtne “Hacova

IDENTIFICACION

v [ o ee e

FECHA

RECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

|REGIDNAL

Nelasc o

Qag) ca

S Qovleo Q'awrca [} 4 QQY\J‘--QA.&D @fﬁ Q‘“"’e—‘&
JMERO Y FECHA DE CONTRATO: P‘: cerotTR s % 2 7_9 l‘O &L wa
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

WIDACION POR MUTUO ACUERDGD

x

DEPENDENCIA SENA

Marcar
conx

o LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO HniLAT,
RESPONSABLES

, NOMBRES Y APELLIDQS,_ .
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HINISTRACION DE DOCUMENTaS

Levog \fomm PAOS

{EGA CARNE (A Supervisor da|

rato en las Regionales y Cantros
wrmacidn)
ETARIA GENERAL
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CEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio. aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su
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ALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar co, su raspectivo valor)
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