o
SENA
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL QUINDIO

CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

63

ICodigo Centro

912010

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

69742-068246

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

ALBA NIDIA MAYORGA MONCALEANO

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 41.963.617 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: amayorgam@sena.edu.co Numero de Cuenta: 37487817431

IP/N° de contacto: 62944 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 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:

5961363/2024

N° Compromiso SIIF

20224 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA
PLANEACION EJECUCION EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA
TECNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO RAD63-9-2024-001735

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 11/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.637.366
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $43.613.489
Valor Bruto Pago: $ 1.637.366,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.637.366 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,17%
Ingresos por comisiones $942.368 Retencion en la Fuente del Periodo $7.860
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.045.279 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.512.546 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 7.860
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  4.512.546,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8633806603 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 476.667 |$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 59.600 | $ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 76.300 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 7.860,00 | 0,17%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 5.000 [$ 18.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 18.700 - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
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 $ 360.033 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 | $ 1.504.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.077.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.629.506,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollé las actividades contempladas en el contrato.

Actué con principios éticos y morales para dar cumplimiento al contrato.

Imparti formacién como instructor de Emprendimiento rural campesino aportando en la planeacion y ejecucién de los procesos formativos

de los disefios curriculares asignados por la coordinacion académica.

Desarrollé las actividades contempladas para las asesorias en Asociatividad, teniendo en cuenta la ruta CampeSENA asignada.

Nota: El supervisor aprueba el pago correspondiente al presente periodo cumpliendo la programacién por la direccién general.

En el evento de presentarse novedades en el presente periodo, estan seran que surta el tramite legal al que haya lugar.

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

ALBA NIDIA MAYORGA MONCALEANO

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,

PROFESIONAL G09

DIEGO FERNANDO SIERRA SALAS

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

PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

12/12/24 14:28:09 USUARIO: SIC - C.C. 41963617




Armenia, 11 de diciembre de 2024

Sefiores
SENA
Regional Quindio.

Cordial Saludo.

De acuerdo con las modificaciones realizadas por la ley 2277 de diciembre 13 de
2022 y el Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023, es preciso indicar que para efectos
de aplicar retencion en la fuente a titulo de renta manifiesto bajo la gravedad de
juramento que:

Sl No__ X

Utilizo costos asociados al ingreso objeto del cobro del contrato No
CO1.PCCNTR.5961363 suscrito con la entidad.

Agradezco tener presente esta certificacion a fin de practicar las retenciones en la
fuente a titulo de renta.

Cordialmente,

ALEA NIDIA MAYORGA MONCALEANO
CC: 41.963.617 de Armenia



/[ RAZON SOCIAL : ALBA NIDIA MAYORGA MONCALEANO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-41963617

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-05
FECHA DE PAGO: 2024-12-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2024-11
PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 8633806603
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8607531731
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $1.786.218 $0 $0 $0 $223.300 $223.300
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.786.218 $0 $0 $0 $ 285.800 $ 285.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.786.218 $0 $0 $0 $ 18.700 $18.700
Total a pagar $0 $0 $0 $527.800 $527.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/01/2025




PAG9§

COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
CC 41963617 0 ALBA NIDIA MAYORGA MONCALEANO | 0 ALBITANII9@HOTMAIL.COM 63-1 3128642638
NUMERO PLANILLA 8633806603
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8607531731
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2024-11-07 0 $0 $527.800
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES

PROTECCION (ING+PROTECCION) 1 $ 285.800

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.O.S. 1 $ 223.300

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 18.700

Sin CCF 1 $0

SENA 0 $0

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $0

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0

MINISTERIO DE EDUCACION 0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
CC 41963617 0 ALBA NIDIA MAYORGA MONCALEANO | 0 CONJ EL CAMINO DE COCORA CALLE 49 63-1 3128642638
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO REFF,/Egg'\ig:Q)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2024-11 2024-11 41963617 8633806603 | 8607531731 2024-12-05 BANCO AV VILLAS 0 $ 527.800
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 1) 1 285.800 $0 $0 $0 $285.800
PROTECCION 230201 800229739 0 1 $285.800 $0) $0) $0) $285.800

Péagina 1

11-12-2024 08:58:06




ENTIDADES CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
EPS (Administradoras: 1) 223.300 $0 $0 $0 $223.300
SOS-EPS EPS018 805001157 2 $223.300 $0 $0 $0 $223.300
ARL (Administradoras: 1) 18.700 $0 $0 $0 $18.700
POSITIVA 14-23 860011153 6 $18.700 $0 $0 $0 $18.700
TOTAL $527.800 $0 $0 $0 $527.800

Péagina 2

11-12-2024 08:58:06



A7
il
Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHpavanega PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
36-02-00-063- CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO
912010

viernes, 22 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 193724 Fecha Solicitud 2024-11-21 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-22 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 2624 Dependencia Solicitante 912038 CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO-EMPRENDE RURAL
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS S!ERVICIOS PARA LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS

P ATENCIO[\I INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA p / SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
. . . : . Arefietl o Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q S
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias ngm;’s%: Per:octa il Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OhietolalialCani=SnlpogiEiceTo

MINISTERIO DE HACIEND
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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/22 10:27:00 -05:00

Pagina 1 de 3
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHpavanega

36-02-00-063-

912010

PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA

CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

viernes, 22 de noviembre de 2024

ALBA NIDIA
MAYORGA
MONCALEANO

CC: 41963617

CONTRATIS
TA-
INSTRUCTO
R

Autorizada

2024-12-02

2024-12-03

2024-12-04

2024-12-05

2024-12-06

2024-12-09

2024-12-02

2024-12-03

2024-12-04

2024-12-05

2024-12-06

2024-12-09

QUINDIO / ARMENIA

QUINDIO / ARMENIA

QUINDIO / ARMENIA

QUINDIO / ARMENIA

QUINDIO / ARMENIA

QUINDIO / ARMENIA

QUINDIO / CIRCASIA

QUINDIO /
MONTENEGRO

QUINDIO / CIRCASIA

QUINDIO / CORDOBA

QUINDIO / GENOVA

QUINDIO / CIRCASIA

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

No

No

50

50

50

50

50

50

4.465.545,00

252.390,00

757.170,00

185.198,00

942.368,00

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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

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

Realizar formacion para el trabajo en
emprendimiento, asesoria técnica y
empresarial teniendo en cuenta las
consideraciones operativas para la
implementacion del programa SER
CAMPESENA.

Pagina 2 de 3




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHpavanega PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
F L4 - . r - rd
“- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

Reporte:
Hanlnn 912010

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 22 de noviembre de 2024

1o 1o QUINDIO /
2024-12-10 2024-12-10 QUINDIO / ARMENIA MONTENEGRO 0 No 0

2024-12-11 2024-12-11 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CIRCASIA 0 No 0

Totales Solicitud de Comision 757.170,00 185.198,00 942.368,00

OBJETO DE LA COMISION

Realizar formacion para el trabajo en emprendimiento, asesoria técnica y empresarial teniendo en cuenta las consideraciones operativas para la implementacion del programa SER CAMPESENA.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 24816246 Nombre: PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL -
QUINDIO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: KARLA ANDREA TOBON SUAREZ Fecha Verificacion: 21/11/2024 17:05:43

F"_ Firmado digitalmente por:
AP Nombre: PAOLA ANDREA VANEGAS
s ¥ LOAIZA
u Cédula de ciudadania: 24816246
= = Usuario SIIF: MHpavanega
NAacIon zn12024 102712 2 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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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Solicitud de Comision No 193724

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ 942.368,00

Otros gastos VALOR A REINTEGRAR

or nefo a I/ alizar $ 942.368,00
A \
EL SOLICITANITE CERTIF|CA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

.. cm ‘mﬂl N CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

\Sé"ﬁ‘.-' —r

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BANCO COOMEVA S.A.

Certificade de Créditoes Identificado con Nit:
Hipotecaric 900.406.150 =~ 5

Direccién : Calle 13 No. 57-50

Teléfono : 333 00 00
Santiago de Cali
CERTIFICA :

/éancoomeva

Id: 99887C2C-40FF -C92A-5DBB-21E7AIFFF4DD

Que 8l 31 de diciembre de 2023 por concepto de crédiio‘hipotecario, el cliente MAYORGA MONCALEANO ALBA NIDIA
identificado(a) con CC/CE/NIT/TI 41963617 presentaba:

1) Crédito Hipotecario de Vivienda
Ndmero De Crédito N. 02888659400

Monto
Saldo
Saldo
Pagos
Valer
Valor
Valor
Valor

Monto

Otros

41,
18,

Inicial Crédito

a Diciembre 31 Ajo Anterior

e Diciembre 31 Ajo Gravable

De Capital Del Periodo

Intereses Pagados Del Periodo
Intereses Pagados Del Periodo por Mora
intereses pagados Tasa Subsidiada
Otros Conceptos Pagados

Mé&ximo Deducible (No Excederd De 1200 UVT 50,894,400.00 ajo 2023)

titulares, codeudores o deudores solidarios del crédito:
963,617 MAYORGA MONCALEANO ALBA NIDIA

435,770 GOMEZ GOMEZ ROLANDQO ALEM

Se omite firma sutbgrafa segin Articulo 10 Decreto R. 836/91
Le presente certificacién se expide el 2024-06-06

Notas:

.

60,000,000.00
48,096,433.00 '
45,292,102.00
2,804,331.00
4,320,402.00

4,320,402.00

1. Este certificado anule y reemplaza cualquier otro expedide con anterioridad a la misma persona o entidad, por el mismo alo y concepto.

2. Este certificedo se emite en cumplimiento de nuestro deber de informar y no exime al titular de

diferentes

- eonim—

viaiLano

Bancoomeva SA. Enlidad Bancarla

normes tributeries vigentes, dependiendo de cada caso en particular

su responsabilidad de eplilicar las

Sede Naclonal: Ay Pasoancho N* 57-50 « Tel, (2) 333 0000
Linea Nacional Gratuita y Celulares: 01 8000 94| 318 « Desde Cali; 524 1318 www.bancoomeva.com.co

Cali » Colombia * Suramérica

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Armenia, Quindio
Diciembre 11 de 2024

Sefior (a)

DIEGO FERNANDO SIERRA SALAS
SUPERVISOR(A)

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 5961363 de 2024

Asunto: Compromiso pago seguridad social

Yo, ALBA NIDIA MAYORGA MONCALEANO identificada con cedula de Ciudadania No.
41.963.617 de Armenia, Q en virtud del contrato de prestacion de servicios personales No.
CO1.PCCNTR.5961363 suscrito en el Centro Agroindustrial del SENA Regional Quindio,
me comprometo a realizar el pago de las cotizaciones a la seguridad social que corresponde
al mes de diciembre de 2024 conforme lo establece el decreto 1273 del 2018, el cual sefiala
"ARTICULO 2.2.1.1.1.7 Pago de cotizaciones de los trabajadores independientes al
Sistema de Seguridad Social Integral. El pago de las cotizaciones al Sistema de
Seguridad Social Integral de los trabajadores independientes se efectuara mes vencido, por
periodos mensuales, a través de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA) y
teniendo en cuenta los ingresos percibidos en el periodo de cotizacién, esto es, el mes
anterior.”.

De esta manera los aportes de seguridad Social, del mes de diciembre de 2024, me
comprometo a realizar el pago durante los primeros dias del mes de enero de 2025 y cargar
los soportes en el SECOP Il en “Otros Documentos”.

Lo anterior, en virtud de la obligacion que me asiste de realizar el pago de la seguridad
social sobre la totalidad de los honorarios recibidos por concepto del contrato antes
mencionado.

Cordialmente;

; lk 0 ,\ V\J‘T :')Vu“/\ 94 Tl
ALBA NIDIA MAYORGA MONCALEANO
Contratista

C.C. No. 41.963.617 de Armenia, Q

Visto Bueno;

DIEGO FERNANDO SIERRA SALAS Supervisor (a)
C.C. No. No. 18.493.441
Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.5961363 de 2024

Cargo supervisor



su’u " Versién: 05

N e

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: dia a,’g(aa_ ‘onieQm®

CUDAD -A‘ monia . ;ncm ] Dian 6{ [nesio +H}qé>el:€j_—
DIRECCION U OFICINA DONDE S FIECUTO EL CONTRATO: ‘ N 5‘{@]3 CIWP @(omj §F('h TP
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 536} A

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO / CESION ACUERDO UNILA
DEPENDENCIA SENA ‘::;‘:’ RESPONSABLES
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ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Regionales y Centros ~ “

de Formacion)

SECRETARIA GENERAL "7) W _,]

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Iniclo.aspx y anexar al formato, 82 no tiene elementos a su cargo.

ALMACEN E INVENTARIOS
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ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Ralaclonar con su respectivo valor)
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Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA il
A PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administragfén y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MAYORGA
MONCALEANO ALBA NIDIA identificado(a) con CC. 41963617 MO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2024 a las 12:04:50

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segtin 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.
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Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina hitps /miinventano.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.
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