FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 5

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940210
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién| 30 de Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL - ANTIOQUIA Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 09097-726796
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0364337139
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: 4661656/2023 | N° Compromiso SIIF | 32423
Valor Total del Contrato $23.985.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.785.750 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.788.250 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE
IOBJETO CONTRACTUAL.: PROGRAME EL CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $1.199.250
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.196.750 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.301.163 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente atitulo de RENTA|  3,.301.163,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 62115438 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.599.000[$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 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 | $ 8.400 ($ 6.100 Reteica - 8299 14.167,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.299.187 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Jaime Isaza Cadavid 15.990,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 186.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 145.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.100
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 $  1.100.388
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.967.343,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ver anexo informe de actividades correspondiente al mes de Marzo que se encuentra en el proceso registrado en la plataforma Secop I1

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| YORDANI ZAMBRANO CORADO
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 VMARTA LUCIA ISAZA SUAREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

LILIANA EUGENIA TORO MARULANDA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




No. PLANILLA: 62115438

VALOR: $336.700

SuAporte | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-03-15, 11:37:45AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 62115438

Periodo Cotizacion:  febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023

PAGADO 15/03/2023

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social YORDANI ZAMBRANC CORADO

Documento CC1117524988 Direccion CR 85A OESTE #45 DD - 49 SANTA LUCIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
AHEE
Apsliicos y Nombres m Sustioo ke w|wla e o &S 8| B Aports IBC 1BC Aports IBC Aports | Aports ESAP Aports.
e r w&mm?!ﬁﬂﬁﬂﬁg§25§5§5§‘§!§; R Pension | Pansion I sawn ) e Riesgoe | Rieegos e caa cap | e Ministeno Total
alalalal
|CC 1117524385 | YORDANI ZAMBRAND CORADC| = o 0 [30}30{30] 0 | (230301} PORVENIR § 1.160.000| § 185.500| (EPS005) EPS SANITAS 51160000 5 145.000 sz § 1.160.000| $ 6,100 (NIN-CC) NINGUNA CCF 50| 50 50 30| 50| 50 § 336700
IIL,TOTALES
— (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn IEC Salud IBC Riesgos IBC Cajas. Aportes Fensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICEF ‘“E';”‘f‘ = ‘“EP; .| Licencias, Saldos ARF INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
n Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.160.000| $ 1.160.000| $ 1.180.000 30| $ 135 600 $ 145.000| $6.100| 50| 50| 50 50 50| 30| 30 $ 338700 50| §336.700|




ﬁ FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Yordani Zambrano

C.C 1.117.524.988

Participd y completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 23 de febrero 2023

Cddigo: 761129358000
Aura Ilsabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



