FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cadigo Regional 73

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 922610
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 97330-647811

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: ANDREA DEL PILAR GONZALEZ HERNANDEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 65.773.150 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: apgonzalez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 59723229159

IP/N° de contacto: 3165656843 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 Sl
¢ 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: 6388796/2024 N° Compromiso SIIF 229924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

Prestacién de servicios profesionales para respaldar y facilitar los procesos de planificacién, disefio, implementacion, gestion,
OBJETO CONTRACTUAL: integracién, operacion, seguimiento y mejora continua de los servicios tecnolégicos en la Direccién General y/o Regionales y/o
(Descripcion del servicio prestado) centros de formacion

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 31/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 5.000.000

Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 35.000.000

Valor Bruto Pago: $ 5.000.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 5.000.000 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 $ 5.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.314.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7949929536

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 2.000.000 2.000.000

Aporte obligatorio a seguridad social salud 250.000 250.000

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0

$
$
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 320.000 |$ 320.000
$
$

ARL | 10.500 10.500

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta

Salud hasta $  753.040

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
$
$
$
$
$
$
$

Renta Exenta 25% $21.689.120 1.105.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.613.000
al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente $

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.314.500,00 | TARIFA
Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  5.000.000,00
Valor base IVA 0,00
IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Menos Retencion IVA| 0,00 15%
Reteica - 8541 - IBAGUE 15.000,00 | 0,300%
- 0,00 0%
- 0,00 0%
- 0,00 0%
- 0,00 0%
Bomberos 900,00 | 6,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
0,00
Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $4.984.100,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIEN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

OBJETO DE PAGO

“Los aqui firmantes dejan constancia que el tramite de la presente cuenta se adelanta a la fecha, atendiendo lineamientos

presupuestales y contables de cierre de vigencia del sistema SIIF Nacion y el Ministerio de Hacienda; no obstante en caso de presental

situaciones extraordinarias que afecten el cumplimiento del contrato dentro del plazo de ejecucién restante, las partes acuerdan que

el mismo serd objeto de liquidacion en los términos establecidos en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 217

del Decreto Nacional 019 de 2012 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007

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 7“"

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 ““‘ 1T ) "D

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores h‘ J}.LIL[ )

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda ANDREA D '-\L PILAR GONZALEZ HERNANDEZ
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:

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

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

f&«& q«“\ Qs

PROFESIONAL G02

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON

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
ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

10/12/24 23:22:45 USUARIO: SIC - C.C. 65773150



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
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Seg
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 65773150 || NUMERO PLANILLA: 7049929536  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA DEL PILAR GONZALEZ HERNANDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: MZ 3 CS 4 JORDAN 8 ETP BLOQUE 1 APTO 403 TELEFONO: 2690463 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 1117168957
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 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
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 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne ['PENTIFICA NomerEs| 1100 | SUBTIPO | SALARIO | TIRO DE g z S = ¢ |54 5|z & &|0|3|3 S S| 2 56 ¢ 'é FSP VO'?_TJONFTQXERISOS INDICADOR) 1510 é VALOR| TOTAL é CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO|GIS|ZR| £ | X |F|F|IFIFO| > | > | @ Q > |4 > | = 5N 5 2
SHEE O O 3 ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC GONZALEZ |NDEPENDIE $ 2.000.000 NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 65773150 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
HERNANDEZNTE
65773150 ANDREA . CONTRATO COLPENSI 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
DEL PILAR |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/12/10 9:40 PM USUARIO: SOI CC65773150



SE_%IA Version: 05
7 ; Cddigo:
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Proceso Gesti6n de Talento Humano

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

IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDO § DEL CO NRAT ISTA: Andrea del Pilar Gonzalez “ernfﬂdet — ——— ey
Ibagué 3 ECHA d e Diciembre de2024 REGIONAL Tolima 65.773.150
CUDAD agu { ! et R =i & e | — -
3 fia - Conti 1a la Moned
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: 'L— Carrerad5 Sur No. 141-05 Sector Picalefia - Contiguo a la Casa de loneda
3 T — S
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘ CONTRATO No. CO1.SLCNTR.12912422
CAUSAL DE TERMINACIO N DEL CONTRATO
UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
“\
DEPENDENCIA SENA Maccay RESPONSABLES / }
con x
NOMBRES Y APELLIDOS / FIRMA /
GESTION DE TiC X Alexander Montealegre Ramirez / / A_D
— v
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X |Manha Lillana Restrepo %&‘/ %me @
V4 .. Lz
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacidn) X Lina Lizeth Martinez Calderon :
SECRETAR{A GENERAL )
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://mllnvenudo.sena.edum’m al formato, garantlzando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, \
ADQUISICIONES  (Administracién de X Edgar Augusto Prada Canizales / l
edificio; Contratacion)
S !' '/
CONTABILIDAD (
TESORERIA
N
:2‘:;?32:’0" DR BntnpRury X LUina Lizeth Martinez Calderon "{M Q
— 4l 4]
LY
BIBLIOTECA X |Diana Patricia Tobén Sossa \ . e ‘.
ZA A 7 Y Et2nss
¥
OTRO /
OTRO
P AN
SUPERVISOR DE CONTRATO X Lina Lizeth Martinez Calderon k,&‘/ Q ‘ 3
|ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS : It LN L -
L1
Firma del Contratista




Veorsion: 1,01
SEN A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Focha: 16.10.2020
7A< 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) ANDREA DEL
PILAR GONZALEZ HERNANDEZ identificado(a) con CC. 85773150 NO registra bienes a cargo,

Fecha de emisidn del reporte: 3 de Diciembre de 2024 a las 12:39:40

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizacion,
Todo ello segan 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 Jos Contratos de Prestacion de Servicios.



