FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional 85
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 951910
7AV REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracién Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE Versi6n MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 09078-305808
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MAGDA YOLIMA MARTINEZ VARGAS Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 23.835.813 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: magdayeconomist@hotmail.com Ndmero de Cuenta: 488447523322
IP/N° de contacto: 3118555890 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI 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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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 comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5877541/2024 N° Compromiso SIIF 21324 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL: CAMPESINO. RAD 85-9-2024-000319
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO RURAL Y

DATOS PERIODQO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.244.004
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $51.612.085
Valor Bruto Pago: $ 2.244.004,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.244.004 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  2,45%
Ingresos por comisiones $223.817 Retencion en la Fuente del Periodo $ 125.650
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $5.178.470
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.646.291 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.132.491 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 125.650
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  5.132.491,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpageSS | oo 14583953391 Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  2.467.821,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 693.333|$ 2.071.388 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 86.700|$ 259.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 111.000 | $ 331.500 Menos Retencion en la Fuente 125.650,00 | 2,45%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA] 0,00 15%
ARL | $ 3.700 |$ 10.900 Reteica - 8299 - YOPAL| 24.678,00 [ 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 331.500 g 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 259.000 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 10.900 g 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% $34.082.904|$ 1.711.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$12.578.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.093.676,00

SON: DOS MILLONES NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

HORAS DE FORMACION: 69 HORAS FICHA 3050678:48HORAS; HORAS EJECUTADAS Y NO PAGADAS EN NOVIEMBRE:16 HORAS; HORAS ADICIONALES 1@HORAS

TOTAL HORAS COBRADAS: 69 HORAS

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE NOVIEMBRE 4581362947 por $612200 DICIEMBRE: 4583953391 por $612200.

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los 6'/(/

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados .% —T »

en la disminucion 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 M}(;DA YOLIMA MARTINEZ VARGAS
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 prestacion de servicios personales aqui relacionado,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

CERTIFICO:

2.- Que El Contratista desarroll¢ 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,

EDWIN ALONSO QUINTERO
INSTRUCTOR G11

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

FERNANDO BARRERO CABALLERO

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

26/12/24 18:51:39 USUARIO: SIC - C.C. 23835813




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION ‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 23835813 || NOmERO PLANILLA: 4581362947  TIPO DE PLANILLA \INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGDA YOL B VARGAS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2024
CIUDADIMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || Dixd o Momh. o
DIRECCION: CLL24A-14 71 YOPAL TELEFONO: 3000000 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 9990902603
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE |INDEPENDENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y facitadoras defa act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) o
TOTAL APORTES A PENSION

"APORTES VOLUNTARIOS FSi TOTALES.

AOMINSTRADORA T 3 oy
NOWERE ] NocoTzaNTEs | coTzacion EVPLEADOR COTIZANTE SOLDARIDAD | —SUBSISTENGIA CoTiZAGION
T 7 T TN i g i ;i 3

oA APOFES AEALID
WCAPAGIORDPOR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
om0 | \owere OVERD T umon |0 T waon | rowin | vaorn | coraacon | VASR | coraacon | VADT | momres wors | oescuenro AoRPAGADO
[EPS005 [EPS005 SANITAS S A 1 T B T B T T 3 25501 T K| T S 755,001 B K| S 755,001
EIIBIOIALES: $ 259.00( S $q $ 259.00(
- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
NOMBRE 1 ™ [PAGO A OTROS RIESGOS]
PSR CONPANA DE SEGTROS S — 5 i w4 7 o o w4 7]
TiEG: e e b
OAT0S OEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD 300 DA onE
< EI 4 SALUD ARP | GoF SENA [ TcBF | ESAP [WINEDU|
JIDENTIFI TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ZE| o]l e ||z 2| w 2| 5 INDICADOR) CENTRO
" HAR  EHEHHHOHE e B TomaL B nos| o o roma | roma | rora | roma | rora
CIoN TIZANTE| BASICO. [SALAR 52 5| = S < > ADMIN ] 1BC TARIFA | APORTE | APMIN |of  1BC TIZACION] spRes| apoRTe [ AOMIN aof  18C lAPORT: ADMIN | RTEJAPOS RTE|
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X
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fechay Hora Generacién Reporte

MHfbarrero FERNANDO BARRERO CABALLERO
36-02-00-085- CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL

DE CASANARE
martes, 10 de diciembre de 2024

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. i 111324 ;s 2024-12-10 . Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comision FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-12-10 Genera Viaticos sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO AGROINDUSTRIAL Tipo de tramite Inicial Comision Inicial

CDP de viaticos
" 3524 " ;s 951938 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - EMPRENDE
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante RURAL
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE CAPACIDADES Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - DESARROLLO DE
P EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA GENERACION DE INGRESOS A P ) CAPACIDADES EMPRENDEDORAS Y EMPRESARIALES PARA LA
NIVEL NACIONAL GENERACION DE INGRESOS A NIVEL  NACIONAL
" . o . |Pemocta |Porcentaje -
Tipo y Niimero de Fecha final | Dpto. / Municipio | Dpto. / Mun Ne, | fernocta . Base de Valor Vidtico | ValorTotal | Valor Gastos | Valor total a : e
Nonbes Documento Cargo e Comision i Destino Dias [ dtimo dia | Pernocta | Total dias | jquidacion Diario Viaticos. de Viaje pagar DB [ W
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE
FORMACION TECNICA DEL
PROGRAMA SENA EMPRENDE
RURAL SER FICHA 3050678
05 5.178.470,00 262.390,00 126.195,00 97.622,00 223817,00 | Sy 3R SO MIERTO en
GASTRONOMIA TIPICA RURAL EN
EL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE
2024-12-12 2001212 | casanare/vopaL | CASENAREISAN: [ o5 No 50 PALENQUE
MAGDA YOLIMA
MARTINEZ cc: 23835813 [SONTRATIS | Autorizada
VARGAS
oo | s | s | oommevorn | o | no 0
Totales Solicitud de Comisién 126.195,00 97.622,00 223.817,00

OBJETO DE LA COMISION

EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER FICHA 3050678 EMPRENDIMIENTO EN GASTRONOMIA TIPICA RURAL EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE PALENQUE

Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
EDITO PUBLICO

erial del certificado: 5540827336

ORDENADOR DEL GASTO

Entidad: Persona Juridic:

a
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/12/10 15:04:01 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2

y goza de

integridad y no




,L A49 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfbarrero FERNANDO BARRERO CABALLERO

ﬂ. Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36.02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

Nacion Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 10 de diciembre de 2024

Identificacion: 19347379 Nombre: FERNANDO BARRERO CABALLERO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: | |Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: LANY!I FERLEY PINILLA

IFecha Verificacion: 10/12/2024 14:57:30

Firmado digitalmente por:
.\l Nombre: FERNANDO BARRERO
74 CABALLERO
n Cédula de ciudadania: 19347379
= Usuario SIIF: MHibarrero
NACION 10122024 3:0412 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato el

Pagina 2 de 2
ico y goza de icidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Yopal, 17 de diciembre de 2024

PRESENTADO A:

Femando Barrero Caballero, Director(E) Regional Casanare

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: | FECHA DE FINALIZACION: ]
111324 12 DE DICIEMBRE 2024 " 12 DE DICIEMBRE 2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
“ SAN LUIS DE PALENQUE

Centro Agroindustrial y fortalecimiento
Empresarial de Casanare

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER
FICHA 3050578 EMPRENDIMIENTO EN GASTRONOMIA TIPICA RURAL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE

PALENQUE.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Desplazamiento Yopal a San Luis de Palenque, 12 de diciembre 2024.
2. Desarrollo de la actividad: Ruta de emprendimiento rural- trabajo asociativo.
3. Desplazamiento San Luis de Palenque - Yopal, de 12 de diciembre 2024.

RESULTADOS:
1. Se realizo taller de orientado a trabajo asociativo en materiales 7

==

| OTRA : ( ciudad) J
|

/

,1

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registro fotografico
2. Comprobante de legalizacion de gastos transporte formal anexo.

T T

~ San Luis de Palengue- Yopal
COMPROMISOS
ACTIVIDAD [ RESPONSABLE [ FECHA ey

GTH-F-087 V.02









& Versién: 05
SEEAN
;;Ag Cddigo:
GTH- F- 074
Pro 0 on o ento anao
0 ato ega de 2 D acion o 5 0 0 al po 0 a
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MAGDA YOLIMA MARTINEZ VARGAS IDENTIFICACION
CIUDAD YOPAL ’FECHA 13/12/2024 IREGIONAL ‘ Casanare 23.835.813
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Agroindustrial y Fortalecimiento Empresarial de Casanare
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ’ CO1.PCCNTR.5877541 del 5 de febrero de 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION AEUERDO ONILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x /
NOMBRES Y APELLIDOS e A FIRMA
GESTION DE TIC I Michael Sebastian Herrera Cristiano 7’ /
3 > A
Cd
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS N/A

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

SECRETARIA GENERAL

Edwin Alonso Quintero

ALMACEN E INVENTARIOS

| Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/In

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

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio; Contratacién)

N/A

CONTABILIDAD

Luz Emilse Gomez Ayala

)

TESORERIA

Maria Sorley Velandia Comayan

Mt

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

Edwin Alonso Quintero

T —_—
r

BIBLIOTECA Yolanda Marla Gutierrez Castafieda/Jazmin Villegas wh u @
OTRO N/A

OTRO N/A

SUPERVISOR DE CONTRATO Edwin Alonso Quintero

ISR ==

OTROS :

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

Firma delgﬂ(tralis!a




. Version: 1.01

SENA 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MARTINEZ
VARGAS MAGDA YOLIMA identificado(a) con CC. 23835813 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 19 de Diciembre de 2024 a las 15:36:07

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

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

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



