FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911410
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 15474-253360
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA PAOLA DIAZ FRAGOZO Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 1.065.617.353 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mpdiaz@sena.edu.co Numero de Cuenta: 863189635
IP/N° de contacto: 0 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: 6390160/2024 N° Compromiso SIIF 112324 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES APOYAR FORMACION EN LA RED DE CON. TRAN. AREA REC. DE CARACT.
SOCIOCULTURALES Y ECON. EN PROC. ORG. COM. PROG. CAMPESENA CPE NO. 20-9-2024-005669

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 03/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 446.555

Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 26.793.270

Valor Bruto Pago: $ 446.555,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 446.555 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $ 859.846 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.306.401 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $691.301 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| 691.301,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9479192358 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 $ 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 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 ARL 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 $ - Pro Universidad Popular del Cesar| 6.532,00 | 0,500%
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% $21.689.120 | $ 231.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.805.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $440.023,00

SON: CUATROCIENTOS CUARENTA MIL VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion complementaria de la ficha N 3075848

se llevaron acabo la documentacién del archivo plano e inscripcién de la ficha y matricula de la misma.

Se realizo la evaluacion de las fichas complementarias.

Entrega de informes finales.

Asistencia a reuniones en el CBC

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

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

MARIA PAOLA DIAZ FRAGOZO

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

MARCO ANTONIO PERALES
INSTRUCTOR G17

MOLINA

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

JAIME JOSE BAUTE DANGON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/12/24 14:19:49 USUARIO: SIC - C.C. 1065617353




aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1065617353 DIAZ FRAGOZO MARIA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12 # 23-07 VALLEDUPAR-CESAR 3016026905 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1140348061 9479192358 | 2024/12/12 2024/12/20 | NEQUI 8 $530,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Extran|Temp. Fecha’
SeoRdes R Rligacen Fecha o Fecha |l Fecha Inicio \n| Fechanicio | FechaFin |, _|Fecha Inicio | FechaFin | | Fecha Inicio Fecha Fin
Efterior ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp sp sln ge ige ik} lma vac-lr
No X | 2024/11/30

contrato de

1 mes

1| CC 1065617353 |DIAZ FRAGOZO MARIA  (Independiente con
IPAOLA

prestacion de
servicios superior a

Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.786.218) No ICOLPENSIONES 30] $1.786.218 16%|SIN $ 285.800) $0 $ 0| $0| S0 S0 $285.800) SANITAS 30 $1.786.218| 12,5% $223.300)
RIESGO
$ 285.800) $ 223.300|
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $223.300) S0 0%| $ O|POSITIVA 30| S| 1,044% 2] $18.700| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 1.786.21
ISEGUROS 8|
$ 223.300| $ 0| $ 18.700| $0 $0| $ 0| $0|
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1065617353 DIAZ FRAGOZO MARIA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12 # 23-07 VALLEDUPAR-CESAR 3016026905 Si
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 1140348061 9479192358 | 2024/12/12 2024/12/20 | NEQUI 8 $530,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $1,600 Ny $287,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $285,800 $1,600 S0 $287,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,700 $100 $0 $18,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,700 $100 $0 $18,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $1,200 $0 $224,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $223,300 $1,200 $0 $224,500

1 $527,800 $2,900 S0 $530,700

Pagina 4 de 4 2024/12/19 07:51 PM



] Versién: 05
SENA

W o

GTH-F-074
OMDNES Y ArEiIo0s O \AYe ole._Dio2 Qo020 1DENTIFICAGON
owr Vnllecloper [reon Le/ 12 /202 e | Cesar A06561F353
DIRECCION U OFICINA DONDE u LECUTO EL CONTRATO:
e —— [TO N PCCNT]Z 390\el) / Y/06/ 202y

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
e I :::.' [ NOMBRES ¥ APELUDOS [ —— FIRMA

GEsTON 0 e | ] | & ] | ] s -
AouITAACON DEDOOMONTS | o /um G‘é‘wdf,ald s Q- Wma J
[ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Eheles uh-

Generar reporte de https://mi [Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su

fosmooms bt | Y D(et T\on( J,u(\)r(/vo "\’ ﬁ{muu [ ;Zm(‘ <
— Jn | |Gl fenchn (Bt g gl of
omou feran Mamos W‘Q
e wawwm/n%ﬂ

pavorica X |[[Mana +Cashllo [Ftandg 4+ Coash][o
~aber  [XDUD eSS, [Dan Moo 5 G
SUPERVISON DE CONTRATO Hm A;L/n()ﬁ HA(W\».L W-

Mano? Pboa 2

T Fema del Convatan




‘ 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) MARIA PAOLA DIAZ
FRAGOZO identificado(a) con CC. 1065617353 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 20 de Diciembre de 2024 a las 10:41:25

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



