FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE (Codigo Regional 50
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 911710
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version MARZO 2024 -2.24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 839.999.034-1 ID de Proceso 10709-055921
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MONICA ADRIANA RUBIO CARRILLO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 40218 765 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: marubioc@sena_ edu.co Numero de Cuenta: 05712885647
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene oftra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
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: 6082866/2024 N° Compromiso SIIF 55324 \ Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR DE LA TECNO
OBJETO CONTRACTUAL: ACADEMIA EN EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META, PARA EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION,
(Descripcion del servicio prestado) ORIENTACION Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y CAPACIDADES DE
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2024 Al 3112/2024 Saldo Anterior del Contrato: $4.827.094
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 46 .501.006
Valor Bruto Pago: $ 4.827.094,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETQ DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.827.004 Retencién en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  3,89%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo $218.423
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.827.094
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $9.654.188 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.620.769 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $218.423
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA) 5_620_769,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | o 1068681325 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.827.094,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1930838[3 1.930.838 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 241.400 |§ 241.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 309.000 |$ 309.000 Menos Retencion en la Fuente 21842300 | 3,89%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 47.100 | $ 47.100 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 309.000 g 0,00 | 0,400%
Aportes salud de ingresos de oiros meses cobrados en el mes $ 241.400 E 0,00 | 0,400%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 47.100 - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Oiras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Ofras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 965419 Ofras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984 458[$ 1.873.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.083.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.608.671,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en los equipos de disefio y desarrollo curricular y metodoldgico convocados por la Tecnoacademia
Implementar el modelo pedagdgico y los lineamientos asociados a las etapas y objetivos planteados en el proyecto 2024 para la Tecnoacy
Disefiar e implementar acciones de formacion para fortalecer las capacidades de investigacidon de los aprendices y la ejecucién de proyg

Socializar actividades y buenas practicas ejecutadas en las acciones de formacidn con el fin de ser divulgadas y recopiladas

Mantener actualizada la informacidn del proceso formativo v sus respectivos soportes en los aplicativos que se requieran

Participar en comités, mesas de trabajo y demas espacios de gestién, planeacidén, innovacion, desarrolle tecnolégico, investigacidn

Participacion en el encuentro de futbol robético USTABOT 2824 - Universidad SantoTomas

Se realiza entrega de materiales de formacidn para la linea de Robdtica, al infocenter Oscar Navarro, realizando la respectiva revisig

Se realiza organizacidon de materiales de formacidn en el almacén correspondientes a la linea de robética

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningan otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planille; 4. Toda
la informacidn aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

MONICA ADRIANA RUBIO CARRILLO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionade, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

Autorizo el presente pago.
El Sup:rdsaiado
digitalmente por

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el 3= Alejandro Bautista
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente Fecha: 2024:12:18
informe y que los mismos han sido liquidades de conformidad con las normas vigentes. LUIS ALEJANDRO BAYPHEPA SR fOHEZ
INSTRUCTOR
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relaci autorizo el p te pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
HECTOR EDUARDO RUIZ MONDRAGON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

09/12/24 19:11:21 USUARIO: SIC - C.C. 40218765



Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2024-12-09, 04:22:46 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

diciembre de 2024

Periodo Servicio:

diciembre de 2024 Referencia pago (PIN):

Numéro Planilla:

1068681325
8822697003

C

PAGADO 07/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MONICA ADRIANA RUBIO CARILLO
Documento CC40218765 Direccion CR 4 ESTE #18 - 42
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103018394
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
it | ot 1e | s (ol laa e el g e B Y e | o | | e | [ | e [ [dmn] e ||| ol
GG anz1e7oa :E:;m_;”“‘“"‘ AUED = oo | | | | | | | | | | | 0 [a0fs0a0f o | z30301) PORVENIR $1940.000)  §310.400|(EFS00S) EPS SANITAS $1340000 $242.300 2430 $1.340.000)  §47.300| (NIN-CC) MINGUNA CGF 50 $0 $0 %0 50 $0) $000.200
I.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn IBC Salud IEC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Apories Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Apories Sena Apories ICBF Ag;:;' llnAEp:nﬁhn Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1.940.000/ § 1.940.000} § 1.940.000| 30 $ 310.400 $ 242.500| §47.300 50 $0 50 50 $0 30 $0 $600.200 $0) $600.200
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder
de lo SIMPLE!




TRANSACCION APROBADA

Comprobante de la transaccién

Referencia / PIN Periodo de cotizacién
8822697003 202412
Numero aprobacién (CUS) Banco
1108637144 BANCOLOMBIA
Valor pagado Fecha de pago
$ 600.200 2024-12-07 11:35:49.0
Respuesta

iTu pago ha sido aprobado!



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

[ ]
S I m | e Fecha creacion reporte 2024-12-02,08:19:02 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1068498159
p g Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202411
Cliente:
k PAGADA 2024-12-02 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MONICA ADRIANA RUBIO CARILLO
Documento CC 40218765 Direccion CR4 ESTE #18 - 42
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103018394
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de SR
Documente |CC 40218765 ) R Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 |00 RUBIO CARRILLO MONICA ADRIANA 50001000 - 50 META
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
Tipo salario Salario
\seasas;gsassss;gii 3 Ootee e T o | e | Ape | At [ 00880 Co%tn | Tt | o | apos s | A [ 0| S | TR | i ppoe sl S0 | T8 | mocor | mporecun SENA | 0500 | Tote | e
| o |30{z0)30f o $ 1.840.000 230301 6% | $1.840.000 |§310.400| $o $0 EPS003 125% $ 1.840.000 $ 242300 $0 14-11 3 2436 % | § 1.840.000 $47.300 NIN-CC a% $0 $o a% $0 a% $o
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
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUMA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$310.400 §0 $0 § 242,500 § 47.300 $0 $0 $0 $0 $0 $ 600.200
Pagina1de 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 Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




[ & T —

jHola, MONICA ADRIANA RUBIO!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada ()
CUS: 1095199397

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Segundad Social
Valor de la Transaccion: $ 600.200
Fecha de Transaccion: 02/12/2024



Version: 05

N . 076

Proceso Gestion de Talento Humano

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

IDENTIFICACION
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DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: } Centro Agromdusmal Del Meta -Coordinacion de Programas Especiales - sede el Hachon

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘ &)QZ 666 C)Q, Nayq0 dﬂ '2_0'24

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO \( CESION ACUERDO UNILATERAL
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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 (Administracién de 3
edificio; Contratacién) PQBLD P’ N ww w‘\ % @M O P\ V\LN\

S V4 “])M,N_ (2‘,,\ MWLM
@&we&k S0

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ -
ACADEMICA A > d,
S %
—

BIBLIOTECA

Yydo  Bosh | = Rpwede P

X!
) ¢

N ep 0 Blowe-
3

™ eke Lowany ")‘Q<V\Mé.{3 W

SUPERVISOR INTRATO r [
e X adro Rocheide, | Ao —N _d=é
Lo 4

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