FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 47
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 0952910
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURI Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 37568-231575
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NASLY BEATRIZ SCOTT ZAMBRANO Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 57.438.157 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: nscottz@sena.edu.co Numero de Cuenta: 805442225
IP/N° de contacto: 3205791839 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: 5939907/2024 N° Compromiso SIIF 21124 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar servicios personales de caracter temporal para impartir formacién en los programas de Atencién a Poblaciones Vulnerables
OBJETO CONTRACTUAL: del Centro de Logistica y Promocion Ecoturistica del SENA Regional Magdalena en el area de ACABADOS PARA PIEZAS
(Descripcion del servicio prestado) TEXTILES ARTESANALES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.611.075
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 34.523.030
Valor Bruto Pago: $1.611.075,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.611.075 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 $1.611.075 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 925.775 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| 925.775,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9477934209 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.240.575,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.300.000 1.380.921 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 172.700 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 [$ 221.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 6.800 7.300 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 8.684,00 | 0,700%

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 - Pro-Hospital 32.222,00 | 2,000%

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 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 308.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.315.951

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.570.169,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

-IMPARTIR FORMACION &rea de ARTESANIA, correspondiente a las Fichas ELABORACION DE ADORNOS NAVIDENOS -CONFECCION DE MUNECOS NAVIDENOS

-Utilizar el modelo pedagégico institucional. Tales como: -Elaboraciéon de la Planeacién Pedagégica -Guia de aprendizaje

- Presentacién de la planilla de asistencia

- Se envié listados para matricula y realizacion de la rutar DE LAS FICHAS No. -3107270 - 3137796 - 3094224 - 3054813

-Juicios evaluativos de las Fichas No -3107270 - 3094224 - 3054813 - 3060222

-Utilizacion la Plataforma Sofia Plus -Se realizé el proceso de verificacion de aprendices registrados de los cursos préximos a impap

-Reporte de eventos de apoyo a la Formacion de las Fichas Programadas en el Periodo de Diciembre

-Elaborar el portafolio del instructor segun los procesos formativos desarrollados en el periodo de Diciembre

-Se realiz6 divulgacion de los programas ofertados del afio 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
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 NASLY BEATRIZ SCOTT ZAMBRANO

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. MIGUEL ANGEL ANDRADE CAIAFFA

INSTRUCTOR G12

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
JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

12/12/24 10:19:06 USUARIO: SIC - C.C. 57438157



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 57438157 SCOTT ZAMBRANO NASLY BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 11 fn 32 41 SANTA MARTA-MAGDALENA 4362977 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 27983608 9477934209 | 2024/12/13 2024/12/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $401,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,380,921 $221,000 $1,380,921 $172,700 $1,380,921
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,380,921 $221,000 $1,380,921 $172,700 $0 $0 $1,380,921 $7,300 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,380,921 $221,000 $1,380,921 $172,700 $0 $0 $1,380,921 $7,300 $0 $0
1 |cc |57438157 |sco‘|‘r NASLY |Z3OZU1 | 30 $1,380,921 $221,000  EPS037[ 30 $1,380,921 $172,700 0 0 S0 14-23) 30 $1,380,921 $7,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,380,921 $221,000 $1,380,921 $172,700 $0 $0 $1,380,921 $7,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/10 04:50 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 57438157 SCOTT ZAMBRANO NASLY BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 11 fn 32 41 SANTA MARTA-MAGDALENA 4362977 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 27983608 9477934209 | 2024/12/13 2024/12/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $401,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $221,000 S0 S0 $221,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $221,000 S0 S0 $221,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,300 S0 S0 $7,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,300 $0 $0 $7,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $172,700 $0 $0 $172,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $172,700 $0 $0 $172,700

1 $401,000 $0 $0 $401,000

Pagina 2 de 2 2024/12/10 04:50 PM



NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: NASLY BEATRIZ SCOTT ZAMBRANO

" 3

IDENTIFICACION

Versién: 05

Cédigo:
GTH-F-074

CIUDAD ]

SANTA MARTA

FECHA

’REG!ONAL ‘

MAGDALENA

57.438.157

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTOS EL CONTRATO:

AVENIDA FERROCARRIL No 27-97 CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.5939907 del afio 2024.

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

ANER JOSE MONTERO DIAZ

WAW
4 ;

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|
; ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marear RESPONSABLES
conx /
NOMBRES Y APELLIDOS / /J _ FIRMA
GESTION DE TIC LUIS FERNANDO BORREGO AYALA o/ ‘ K -
o
A—Q_m

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacion)

SECRETAR(A GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://mlinventario.senaledu.co/ln

Icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SER\{ICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio; Contratacion)

ARMANDO ABRIL MONTARO

CONTABILIDAD

HUGO RAFAEL BRITO MENDEZ

TESORERIA

FREDIS ENRIQUE OLIVO GAMEZ

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

MIGUEL ANGEL ANDRADE CAIAFA

Ene Qc//l@cu

BIBLIOTECA &(\ e\ka Q QA & (A C.
2 t
OTRO /
OTRO
n
= F_ 77
SUPERVISOR DE CONTRATO MIGUEL ANGEL ANDRADE CAIAFA ﬁ%
\ 7
; —"
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS : o .

MSM/

—7 7] -
w bz

Firma del Contratista

Escaneado con CamScanner



‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) SCOTT ZAMBRANO
NASLY BEATRIZ identificado(a) con CC. 57438157 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Diciembre de 2024 a las 08:20:10

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

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



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibon CC 57438157 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 12/12/2024 10:44 AM

Cadigo Verificacion: AMH4WZ158E
Valida hasta: 12/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Santa marta, Diciembre de 2024

JULIO RAFAEL DEL CASTILLO

Sub Director (E)
Centro de Logistica y Promocién Ecoturistica del Magdalena
Santa Marta

Asunto: Autorizacién consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefior(a):

La suscrita NASLY BEATRIZ SCOTT ZAMBRANO identificado con C.C. No. 57438157 expedida
el 08/11/1991 , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y
en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad
gue administra el Ministerio de Defensa- Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada
cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

WW é gﬁ"/’;ﬁ %&M'L/ e T
i £ A
Firma /

Nombres y Apellidos __NASLY SCOTT ZAMBRANO
C.C. 57438157

GTH-F-231 V.04



Instrucciones para el diligenciamiento del formato

NO IMPRIMIR

2. Instrucciones para diligenciar las casillas o campos del formato

INSTRUCCIONES

NOMBRE DEL FORMATO

Autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales
contra menores de edad
Diligencie y radique si corresponde a cargos, oficios o
profesiones que involucren una relacion directa y habitual
con nifos, nifias y adolescentes, de conformidad con la
Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de
20109.

Ciudad y fecha

Escriba ciudad y fecha en la que se encuentra actualmente
y dia de la radicacién

Nombres y apellidos del
Destinatario

Digite nombre del coordinador de grupo de apoyo
administrativo (si el cargo es de Regional o centro) o del
coordinador del grupo de relaciones laborales (si el cargo
es de Direccion General)

Cargo

Digite coordinador de grupo de apoyo administrativo (si el
cargo es de Regional o centro) o coordinador grupo de
relaciones laborales (si el cargo es de Direccién General)
u ordenador del gasto que realice la contratacion

Nombre de la Dependencia

Digitar nombre de la regional o centro a la que dirige la
comunicacion

Escriba nombres y apellidos completos de quien autoriza

El suscrito la consulta

Escriba segun el tipo de documento que posee e indique
CCI/CE/PP. el numero de identificacion

. Indique la fecha de expedicion de su documento de

Expedida el . .

identidad
Firma Suscriba con la rabrica de quien autoriza la consulta
Nombre Escriba nombres y apellidos completos

Documento de identidad

Escriba segun el tipo de documento que posee e indique
el nimero de identificacion

GTH-F-231 V.04




