ICédigo Regional 68
ICédigo Centro 922410
Fecha Elaboracién 17 de Marzo de 2023
Versioén ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso 99673-764270

?\. FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

7A< REGIONAL SANTANDER

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA F
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | MARTHA CECILIA RODRIGUEZ CACERES
Correo electrénico contratista: mcrodriguezc@sena.edu.co Cc.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

3175150094

37.705.883 IP/N° de contacto

Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0774060586

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N

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

Ne del contrato: 4589596/2023 | N° Compromiso SIIF | 5623|

Valor Total del Contrato $27.405.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.795.000 2 Del 01/03/2023 Al 17/03/2023 $ 2.218.500,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 22.576.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacion titulada, complementaria y virtual programada en el
Centro Industrial de Mantenimiento Integral y su area de influencia en la red de conocimiento de transporte en el area tematica
transporte terrestre, Vigencia 2023.

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.218.500 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.218.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.394.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.394.700,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9448172093 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.887.900,00
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 I $ 28.300 |$ 28.300 Reteica - 8530 13.311,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 554.625 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 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 $ - 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 $ 464.900
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.205.189,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ficha 2703720 - Tecnico den Control de Movilidad Transporte y Seguridad Vial del 1 al 17 de Marzo de 2023

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

MARTHA CECILIA RODRIGUEZ CACERES
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 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.

ADRIANA MARCELA MARTINEZ RIVERA
INSTRUCTOR G13

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

CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 37705883 RODRIGUEZ CACERES MARTHA CECILIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 36 # 34- 159 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6051564 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1963231326 9448172093 | 2023/03/21 2023/03/10 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |37705883 RODRIGUEZ CACERES|Z31DU1 30 $1,160,000 $185,600(  EPSO10[ 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,160,000 $28,300| 0 $0 $0
MARTHA CECILIA
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 37705883 RODRIGUEZ CACERES MARTHA CECILIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 36 # 34- 159 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6051564 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1963231326 9448172093 | 2023/03/21 2023/03/10 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 S0 $28,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $28,300 $0 $0 $28,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $145,000 $0 S0 $145,000

1 $358,900 $0 $0 $358,900
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JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Nro.

1

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE : bb43fc43c8e458e61852cdbbde0c1af597797812c03¢9d7885ee66a889b86a

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

6f076fc540699dabe0e001fffa29478431
Numero de Factura: FE-507
17/03/2023

Fecha de Emision:

Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion:

17/03/2023

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido: 02

Fecha de orden de pedido: 17/03/2023

Razon Social: RODRIGUEZ CACERES MARTHA CECILIA
RODRIGUEZ CACERES MARTHA CECILIA
Nit del Emisor: 37705883

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8543;8551

Nombre Comercial:

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Floridablanca
Direccion: DG 36 34 19 TO 1 AP 302
Teléfono / Mévil: 3175150094
Correo: rodritata@hotmail.com

Razoén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Nombre Comercial:

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Codigo Descripcion

Honorarios de instructor

SV003 periodo del 01 al 17 de

Nro.

marzo de 2023

u/m

NIU

Descuentos y Recargos Globales

Tipo

Informacién Complementaria

Nro

Anticipos

Nro

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccién: CL 57 8 69, BOGOTA D.C.
Teléfono / Movil: 5461500

Correo:
sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS
Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %
1,00 $ 2.218.500,00  $ 0,00| $ 0,00
Cddigo Descripcion % Valor
Nombre Campo Valor Campo
1. DEPOSITO A CUENTA DE AHORROS # 0774060586
2. #$36-02-00-068-922410;4589596/2023; 2.218.500

ADMARTINEZR@SENA.EDU.CO#$

Valor

Fecha recibido

V=

Precio unitario
de venta

$ 2.218.500,00



Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales

Datos Totales

MONEDA COoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 2.218.500,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 2.218.500,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2023- INC 0,00
03-17 08:41:19 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2023-03-17 Otros impuestos 0,00
2::::12 por:Solucion Gratuita DIAN Total impuesto (=) 0,00
Nit:800.197.268 Total neto factura (=) 2.218.500,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 2.218.500,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764036486951 Rango desde: 501 Rango hasta: 1500 Vigencia: 2023-03-20



SENA ‘w# MINISTERIO DEL TRABAJO

N

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2023-0000014

Certifico que Martha Cecilia Rodriguez Caceres confratfista que se
identifica con cédula de ciudadania 37705883, cumpli® con los
documentos médicos y de ayudas diagnosticas exigidos para la
contratacion

Documentos solicitados en la circular 3-2023-0000014: “Exdmenes
Preocupacionales para Contratos de prestacion de servicios personales
emitido por la Secretaria General”. Esta certificacion debe ser entregado
dentro de los documentos de la cuenta, en cumplimiento de lo solicitada
por la Circular 3-2023-0000014.

Se firma en Bucaramanga el 14 de marzo del 2023

Cordial saludo,

»
",

l\_

CESAR AUGUSTO SANCHEZ QUINTERO
Médico SST Regional Santander
Especialista en Salud Ocupacional

Direccion Regional Santander
Calle 16 # 27-37, Bucaramanga. — PBX 607 6468036

Oy om
@SENAComunica

www.sena.edu.co




