FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 54
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911910
7A< REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Julio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO - NORTE DE SANTANDER - SERV Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 92652-584280
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [MARTHA CECILIA CONTRERAS CONTRERAS 3125031612
Correo electrénico contratista: mccontreras@sena.edu.co C.C. 27.697.309 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 82400026668
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: 4546713/2023 | N° Compromiso SIIF | 26623
Valor Total del Contrato $20.484.150] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.052.757 5 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 955.927 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
54_9119-276 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIMIENTO
Descripcion del servicio prestado) PRODUCCION Y TRANSFORMACION - TECNOLOGIAS AGRICOLAS EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.709.398 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 709.398,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4505524458-480 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.732|$ 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 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 $ 17.200 [$ 17.200 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.024.207 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Estampilla Departamental 81.937,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
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 $ 903.133
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.014.893,00

SON: CUATRO MILLONES CATORCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS SIGUIENTES PROGRAMAS, REGISTRO SOPORTADO EN TIEMPOS EN SOFIA PLUS:

“HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS, FICHA: 2765253, HORAS: 16, APRENDICES: 30, MUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO.”
“HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS, FICHA: 2781917, HORAS: 48, APRENDICES: 30, MUNICIPIO: CHINACOTA.”
“HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS, FICHA: 2781922, HORAS: 48, APRENDICES: 30, MUNICIPIO: CUCUTA.”
“PREPARACION DE POSTRES NACIONALES, FICHA: 2789872, HORAS: 40, APRENDICES: 30, MUNICIPIO: CUCUTA.”

ALISTAMIENTO A LA FPI: 8 HORAS

TOTAL DE HORAS: 160

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 cada| MARTHA CECILIA CONTRERAS CONTRERAS
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 MARLIN CONSUELO CORZO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOSE GIOVANNY VERA JURADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 27697309 || NUMERO PLANILLA: 4505524458  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA CECILIA CONTRERAS CONTRERAS || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. e
DIRECCION: CUCUTA  TELEFONO: 5664234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/30 NUMERO AUTORIZACION: 9994831198
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - MARZO
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 255.900 $0 $0 $0 $0 $7.500 $0 $ 255.900 $ 7.500 $263.400
SUBTOTALES: $ 255.900 $ 7.500 $263.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $199.900 $0 $5.900 $0 $199.900 $5.900 $0 $205.800
SUBTOTALES: $199.900 $5.900 $0 $205.800
( 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 $16.700 $16.700 $ 500 $0 $17.200
SUBTOTALES: $16.700 $ 500 $0 $17.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & o : VOLUNTARIQOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
CSIHEE o o 3 ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oope | ADMIN | 1BC  ICOTIZACION \npec! apopre | ADMIN g 1BC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC CONTRERASINDEPENDIE $ 1.599.000 NO 230201~ |30 $ $255.900 $0 $0 $0 $0  Normal $255.900EPS005- (30 $§ $199.900  $0 $199.90014-23- 30 $ 27697309 | $ 16.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
27697309 |- A CONTRATO PROTECCI| | 1.599.000 SANITAS 1.599.000 POSITIVA | | 1.599.000
CECILIA  |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 27697309 || NUMERO PLANILLA: 4505741793  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA CECILIA CONTRERAS CONTRERAS || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 29
DIRECCION: _ CUCUTA  TELEFONO: . 5664234 || rECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/04  NUMERO AUTORIZACION: 9994850460
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4505524458 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/06/30
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - MARZO
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
230201 230201- PROTECCION 1 $1.700 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $ 1.700 $100 $ 1.800
SUBTOTALES: $ 1.700 $100 $ 1.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $100 $0 $ 1.400 $100 $0 $ 1.500
SUBTOTALES: $ 1.400 $100 $0 $ 1.500
( 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 $200 $200 $100 $0 $300
SUBTOTALES: $200 $100 $0 $300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & o : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC CONTRERASINDEPENDIE $1.599.000 NO A 230201- 30 $ $255.900 $0 $0 $0 $0  Normal $255.900EPS005- (30 $ $199.900  $0 $199.90014-23- |30 $ 27697309 | $ 16.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
27697309 |- A CONTRATO PROTECCI| | 1.599.000 SANITAS 1.599.000 POSITIVA | | 1.599.000
CECILIA  |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2 cC CONTRERASINDEPENDIE $1.610.000 NO c 230201~ |30 $ $257.600 $0 $0 $0 $0  Normal $257.600EPS005- |30 $ $201.300  $0 $201.30014-23- |30 $ 27697309 | $ 16.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
27697309 CONTRERASNTE PROTECCI| | 1.610.000 SANITAS 1.610.000 POSITIVA | | 1.610.000
CECILIA  |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
3 cc CONTRERASINDEPENDIE $1.610.000 NO R 230201- 0| $11.000 _ $1.700 $0 $0 $0 $0  Normal  $1.700EPS005- |0| $11.000 $1.400  $0  $1.40014-23- 0| $11.000 27697309 | $ 200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
27697309 CONTRERASNTE o PROTECCI SANITAS POSITIVA
CECILIA  |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2023/07/01 11:47 USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1



. Version: 04
SENA
7A§ Cédigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Martha Cecilia Contreras Contreras IDENTIFICACION
CIUDAD San Jose de Cucuta |FECHA ! 21/04/2023 iREGIDNAL i NORTE DE SANTANDER 27.697.309
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de formacién para el desarrollo rural y minero - CEDRUM
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: | CO1.PCCNTR.4546713 |2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO X MUTUO ACUERDO UNILATERAL,
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx A
NOMBRES Y APELLIDOS FRVA - 7/
GESTION DE TIC I X | Luis Alejandro Heredia 9 A
ADMINISTRACION DE 7 I 7 7
DOCUMENTOS X NIA /(/ /
T
ENTREGA CARNE (A Supervisor
delContrata en les Regionslesty X France Liced Ortiz Cardenas

Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

france L. Ovhit Cavrdena S

ALMACEN E INVENTARIOS

l 3 I [Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/

Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a

Su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion N/A
de edificio; Contratacién)
——— =T ) 5 =
;
CONTABILIDAD X Brayan Jose Rojas Hurtado M
Z .
TESORERIA X Julio Cesar Lopez ( /&/
p /}' A &
| YA AT/ -
RDINACION DE ; 7
coo ; . - Q
AREA/GRUPO! ACADEMICA X Marlin Consuelo Corzo Q"V‘?/o
P j 4 i X
BIBLIOTECA X Sandra Rivera Romero S mt\‘\“a\, \ K\W M
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO X Marlin Consuelo Corzo

@%Mew

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valar)

OTROS :

i‘vﬁf@@ga @D‘@grv 12

Firma del Contratista




. Versién: 1.01

SERNA 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) CONTRERAS
CONTRERAS MARTHA CECILIA identificado(a) con CC. 27697309 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 23 de Junio de 2023 a las 09:29:03

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 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 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 nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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