FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920310
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion 13 Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION- ANTIOQUIA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 83222-868413
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ASTRID UBALDINA NAVARRO MCLEAN Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.120.980.282 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: aunavarro@misen.edu.co Numero de Cuenta: 31169090095
IP/N° de contacto: 43620 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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: 5883507/2024 N° Compromiso SIIF 4624 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR 5_9203_250 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL ORIENTANDO FORMACION TITULADA Y
(Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL, A DISTANCIA Y VIRTUAL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.935.057
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 45.697.398
Valor Bruto Pago: $ 1.935.057,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.935.057 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 $1.935.057 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.168.757 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[  1,168.757,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 74446752 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

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 | 6.800 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

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 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

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% $34.082.904 389.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.559.761

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.935.057,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear las actividades de aprendizaje trimestral, segun el procedimiento de desarrollo curricular para el programa a impartir.

Impartir formacion profesional integral en las sedes, ambientes y lugares asignados por el centro de formacion, de acuerdo con la prod

Mantener actualizado el portafolio de evidencias del instructor en el LMS, el cual debe contener plan de trabajo concertado con el apn

Hacer seguimiento al portafolio de evidencias del aprendiz segin procedimiento de ejecucion de la formacién profesional integral.

Reportar y mantener actualizado en el aplicativo Sofia Plus en un plazo maximo de 3 dias habiles a partir de la realizacién de las sid

Verificar la suficiencia y la calidad de la informacion qgue suministran las evidencias de aprendizaje identificando con el aprendiz sy

Realizar seguimiento, revision de bitacoras y evaluacion de la etapa productiva de los aprendices que le sean asignados por la coordir

Participar en los equipos de ejecucién de la formacién por grupo o area segin el procedimiento establecido para garantizar integralidd

Participar en el trabajo colaborativo de los equipos de desarrollo, disefio curricular y Aseguramiento de la calidad

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

Aol Nagwo M.

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda ASTRID UBALDINA NAVARRO MCLEAN

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 Supervisor,

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el C ’JfA'{_\

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. CAROLINA MONTOYA CUERVO

PROFESIONAL G08

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
MARIA ELICENIA QUINTERO CARDONA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

18/12/24 07:12:19 USUARIO: SIC - C.C. 1120980282
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Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 04/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ASTRID UBALDINA NAVARRO MC LEAN UVALDIN A

Documento CC1120980282 Direccion AV. CALLE 57 #69 - 27 RINCON DEL BOSQUE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4432828

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1120980282 | HSTRID UBALDINANAVARRO | 57 00 0 0|(231001) COLFONDOS | $1.786.218|  $285.800|(EPS010) EPS SURA $1.786.218| $223.300 0,522 $1.786.218)  $9.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $518.500
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $0 $ 285.800 $ 223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $518.500 $0 $518.500
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

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



Version: 05

[4)
SENA
7A§ Cédigo:
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Proceso Gestién del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista
Nomeres v APELLIDOS DEL CONTRATISTA: NeA\c\ Ul NAWLSWD N (Do IDENTIFICACION
cluoao | Neole N |Fecha | |ReIONAL Antioquia o022
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Cc O H C
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: Co1 FC,CNW 3D 83 SO}
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION UQUIDCISI‘I'OUNOA:JIIJCE':Q?)A R : E]u ,,““,L:‘,‘gf,{
Marcar
DEPENDENCIA SENA ok RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC | x Cobbon Lhcapld é{&,,‘ LLsrapi
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X B+\ Lahy / ms"o e Es{./‘ b], Z
ENTREGA CARNE (A Supervisor del Contrato en "
las Regionales y Centros de Formacion) X
SECRETARIA GENERAL &k}—“’\L ’
Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.cofInicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene
ALMACEN E INVENTARIOS X elementos a su cargo.
(e CERTIFICADO ISA
SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES i
(Administracion de edfficio; Contratacion) I X | —— o aplie
< d
CONTABILIDAD X ‘ >M 7/ ﬁ/ n rdl/J' ﬁj 2 !57
- )ﬁ-nﬂ
TESORERIA | aye Gerez Jaa Gtz
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ .
ACADEMICA X No aplica
o e e

BIBLIOTECA X A)ov* Loa‘ Loy @‘an ( p-)“l'f el Janw by 69 C’gurz 6‘&!‘?\:(2_

= i 5 Y . ra
BANCO DE HERRAMIENTAS W

x| o Gt Stem, Sz

NIA x
SUPERVISOR DE CONTRATO X Gg,v_,f‘err

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

OTROS :

A Firma del Contratista

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Je 141
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Becha: 18 18,5030
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE '

De acuerdo con los rggistros del Sistema para la Administraci¢h y Control de Bienes SACB, el Sr(a) NAVARRO MCLEAN
ASTRID UBALDINA identificado(a) con CC. 1120980282 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2024 a las 15:03:27

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquf relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segtin 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; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirfjase a |a pagina hitps7/minventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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