FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 76

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922810
7AV REGIONAL VALLE’ Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 19902-644368
DATOS DEL CONTRATISTA
Conteo sisconico comratistar | e f@senasdacs cc. | 8199721 | 1P de contacto 23501
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 82307037781
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5551804/2023 | N° Compromiso SIIF | 423423|
Valor Total del Contrato $4.233.391] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.184.976 2 Del 01/12/2023 Al 16/12/2023 $2.184.976,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR(A) PARA
IOBJETO CONTRACTUAL.: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE CONOCIMIENTO DE ENFOQUE DIFERENCIAL EN LOS
Descripcion del servicio prestado) DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARI
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.184.976 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $2.048.415
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.233.391 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.426.618 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

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

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 426.618,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 7903441938 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000[$  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 185.600 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 | $ 6.100 |$ 6.100 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.058.347 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 10.925,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 371.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 290.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 12.200
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 808.873
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.174.051,00

SON: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en el curso “Orientacioén del proyecto de vida con el uso de estrategias inspiradoras” en Fundacién Hombresde Gede6n
y en Liceo Quial

Impartir el Curso Comunicacién asertiva y Efectiva en equipos de trabajo en Benjamin Herrera
Apertura EDT

Reunién equipo formacion complementaria con coordinadora Suzann, Acciones de desarrollo curricular
Emision de Juicios Evaluativos

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 Pension, 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 Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcion de cadal SANDRA PATRICIA ZEA FRANK
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ALFREDO DELGADO VIDAL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 31995721 NUMERO PLANILLA: 7903441938  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA PATRICIA ZEAFRANK || bER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 48 #14-84 TELEFONO: 3964886 || pECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 316731728
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién media técnica y de formacion laboral.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
'SUBTOTALES: $371.200 $0 $371.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $290.000 $0 $0 $0 $290.000 $0 $0 $290.000
'SUBTOTALES: $290.000 $0 $0 $290.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
'SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|5|E|Lg@| < |x|FFFHO > | >|® | 0| =|3| > | >|=| ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTE}S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 (C éiﬁ: FRANKINDEPENDIE $ 2.320.000 NO 25-14 30 $ $371.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 371.200CIA 30 $  $290.000 $0 $290.00014-23- 30 $ 31995721 | $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B1995721 B oA CONTRATO COLPENSI| | 2.320.000 SURAMERI | 2.320.000 POSITIVA 2.320.000
PRESTACION ONES ICANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL TONTRATISTA: SANDRA PATRICIA ZEA FRANK IDENTIFICACON
r- ;
CIUDAD SANTIAGO DE CALI FECHA Dich [—CENTND’UE'ITCD 31.996.721
l , ciembre de 2023 REGIONAL REGIONAL VALLE
DIRECCION U OFICINA DONDE SE BIECUTO EL CONTRATO; ICALLE 34817823
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO CO1.PCCNTR.5551804 DE 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO x CESION UIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL]
Marcar
DEFENDENCIA SENA i RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC I ‘ [NO APLICA
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS NO APLICA
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
L TR e MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ
SECRETARIA GENERAL C \
ALMACEN E INVENTARIOS ] :l {DAN)EL ALBERTO GUIZAO CASTRO / JUAN CAMILO VARGAS LOPEZ / .) U '\N v Amé P\S‘
SERVICIOS GENERALES, =
ADQUISICIONES {Administracion de NO APLICA
edificio; Contratacién}
CONTABILIDAD NO APLICA
TESORERIA NO APLICA
COORDINACION DE- AREA/GRUPO/ " : a2 Hiot . G
EABEAioR Suzzan Bibiana Avila TSNl w5
x
BIBLIOTECA BARRERO CABRERA LORENA \,_,IDC/
OTRO NO APLICA
oy
AREA CONTRATACION PSP GREGORIA EMILIA GONZALEZ OCORO 3 (7
¥ BB 3 o T & L i a0
.
SUPERVISOR DE CONTRATO ALFREDO DELGADO VIDAL y ;
1
/
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relaclonar con su respactive valor)
QTROS i
9 SIS
,‘/ ¥ ’j'/ 4»-’ .
6&4‘2’@?‘{&
¥ i Fifma det Contragists

o




