FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 05478-186242
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA JOSE MARTINEZ GONZALEZ Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.233.338.492 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mjmartinezg@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0612758953
IP/N° de contacto: 44362 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
Ne° del contrato: 5801801/2024 N° Compromiso SIIF 12224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
(Descripcion del servicio prestado) PORVENIR DE CORDOBA EN EL AREA DE INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.083.921
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $46.739.371
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 $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.549.466 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.228.566 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[  4.228.566,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4577456015 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.713.421,00
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 $ 208.000 [$ 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 1] $ 13.600 [$ 18.700 Reteica - 8299 - MONTERIA 3.427,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 18.700 - 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%
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 | $ 1.409.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.840.872
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.080.494,00

SON: DOS MILLONES OCHENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

oferta regular 2024

3012032-PRODUCCION AGROPECUARIA

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO

ESARROLLAR PERMANENTEMENTE LAS HABILIDADES

2980426-PRODUCCION ACUICOLA.

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO

APLICAR TECNICAS DE CULTURA FISIC

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

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda MARIA JOSE MARTINEZ GONZALEZ

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;

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. JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
INSTRUCTOR

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
HUMBERTO JOSE PATERNINA ESPITIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/12/24 20:50:45 USUARIO: SIC - C.C. 1233338492




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1233338492 NUMERO PLANILLA: 4577456015 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA JOSE MARTINEZ GONZALEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: MZ E2 LOTE 22 BARRIO EL ALIVIO  TELEFONO: 1111111 11 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9991029783
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 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
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $18.700 $18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
N . NOMBRES [COTIZANTE[COTIZANTE, 2, ¢ s Z|o5/2|ujo<glgc| 6 | v | 3|0 0 = < 39| 8] COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN PASICO ISALARIO R la 1y | = | ® |7 F im0 = | =1 @ © N ADMIN g 1BC TARIFA | apoRrTE | APMIN oo IBC  [COTIZACION \pres| aporTE | APMIN |9 IBC DE __APORTE(Z ADMIN - APORTE/APORTE/APORTE APORTEAPORTE
9 E xx < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO e
1 CC MARTINEZ  INDEPENDIE $1.786.220 NO 230301- (30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS005- |30 $ $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $123333849| $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
IGONZALEZ |NTE
1233338492 MARIA JOSE ICONTRATO PORVENIR 1.786.220 SANITAS 1.786.220 POSITIVA 1.786.220
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/12/10 9:40 PM USUARIO: SOI CC1233338492



=
- FTL —

antificacion:

‘gﬂ |
prﬁEHTG:

H;&ﬁi1]ﬁ:
. 14 rago.

;'.{EH" l;i'ig'! Jéﬁﬂ: Yoo

yalor 1va Lonisien.  ULGIREE
Raf&raﬂuxa: 1%3§gd%é9£031ﬂr: $h27.800,0

Aplica condiciones particilares con el
cliente haugf1e1ﬁr1q ,

Longerve gﬁta (BCIDO, BS @1 UQ1CD

soporte valido DII& Atenaer GHHH%UlEf

e B T
D O

=
o = (0
= |

-

et AR L™

L
"
L
v

s

s —

g el [Ec | anacion.
rarg reciangelongg presente este
~ reciba; f@ : ?i),Lgi%1S?u :
EHIU1UIUH1H_’BH£HFHTHE Y, COi. G0,
Wou,eTecty,con, co




® Version: 05

Cédigo:
GTH-F-074

Proceso Gestidn de Talento Humano

Formato Entrega de Blenes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MARIA JOSE MARTINEZ GONZALEZ IDENTIFICAOION:
QUDAD | Monteda FECHA 12/3)2024 REGIONAL I Cérdoba 1233338492
DIRECOON U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Agropecusrio y de Biotecnologla El Porvenir
NUMERQ Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5801801 DESDE EL 01 DE FEBRERO DE 2024 A 14 DE DICIEMBRE DE 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LQUIDATON POR MUTUQ ACUERDO X CESION UQUIDAGON Am::gAm MUTUO TERMINAGON
DEPENDENCIA SENA Dbecae RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS ) _FIRMA
Hernan Guillermo Isaza Giraldo =
GESTION DE TIC
s hgisaza@sena.edu.co e
— ya
Ana Carolina Hoyos Martinez -
ADMINISTRAOON ENTOS
pemnm 2 ahoyosm@sena.edu.co
ENTREGA CARNE (A Supervisor del o
Contrato en tas Regonalesy Cantros Jorge Enrique Hernidndez Guerra z » .
de Formacién) » iihemandeug@sena,edu.m "17::'" o &7
SECRETARIA GENERAL
3 Obdulia Rafaela Tirado Chica - Generar reporte de https://miinventario.sena.ed! g
otirado@sena.edu.co formato, garantizanda gue no tiene ele .sn.mfam(i
ALMACEN E INVENTARIOS
i Oberto Enrique Manjarres Fabra-
omanjarres@sena.edu.co ;
SERVICIOS GENERALES, &
ADQUISICONES. (Administracidn de 5 Marcos David Camacho Fernadndez . A ﬂ
edificio; Contratacidn) mcamachof@sena.edu.co // &
= Elkin Javler Patron Martinez 6-’ 0. i
ejpatron@sena.edu.co 1 .
CONTABILIDAD Be— <
7 Rosiris del Carmen Mendoza Mercado
rcmendozam@sena.edu.co
@ 75) Ll
SoEhA - Yamileth Yaneth Gomez Causil \_- \ u (/7
ygcausil@sena.edu.co =\ ;
COORDINAGION DE: AREA/GRUPO/ Jorge Enrique Herndndez Guerra ~ e
ACADEMICA 10| |ihemandezg@sena.edu.co 'i’f:':“ Vi
Martha Lucla Gonzélez Andrade ' R
BIBLIOTECA
1| |migonzaleza@sena.edu.co ’)&"‘0' QA‘"& b‘L
APOYD TECNICO COORDINACION B Elvis Antonlo Serpa Hermadndez
ACADEMICA . elvis@sena.edu.co N/A
Jorge Enrlque Hern&ndez Guerra : o |
SUPERVISOR DE CONTRATO >
o Jhemandezg@sena.adu.co '5/::"' #be~ O
ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relaclonar con su respectiva valor)
OTROS :
»
|
Firma del Contratiata
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