Cadigo Regional 1

SERLA FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
7 v PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Cédigo Centro 910310

SERVICIO NACIONAL
& APRENDIZAJE

Atlantico 13 DE ENERO 2023
CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO YAGROINDUSTRIAL Versié .
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ersion 13 DE ENERO 2023
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y ap'el!idos con(r_a(is(a: Andrea Milena Padilla Sanchez c.cC. 1.045.706.197 IPIN® de contacto 3046293226
Correo electrénico contratista: illa791@misena.edu.co

Régimen del IVA: INO RESPONSABLE Es declarante de renta? S| Es Pensionado? NO

Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? S|

Pertenece al régimen simple de tributacion NO Tn?n-es contratos de ?restamé'n d_e -
servicios con otras Entidades Publicas

Banco al cual consignar: I Bancolombia Tipo de cta IAHORROS N° Cuenta 72926634438
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o superiores a $53'206.000 NO Sus ingresos del cont(am suscrito con la Entidad en el 2023 es igual o superior a NO

169'648.000 (debe registrarse como responsable del IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: CO1.PCCNTR 4509203 N° Compromiso SIIF
Valor Total del Contrato | $ 18.250.000] N ° Pago | Periodo objeto de pago ] Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.950.000 3 Del | 1/04/23] Al I 30/04/23| $ 3.650.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.300.000] Legalizacién comisiones del periodo $0|
OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN LA FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL PARA
(Descripcion del servicio prestado) DESARROLLAR COMPETENCIAS EN EL AREA DE BILINGUISMO DEL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.650.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%)|
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0)
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.650.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0)
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.419.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Valor Base retencion en la fuente a
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS. marzo 9448047417 Htulo de RENTA 2.419.650,00 TARIFA
APORTES DEL e
APORTES DEL MES Valor Base retencion en la fuente a
MES OBJETO DE " 3.233.900,00
COBRO. ANTERIOR titulo de ICA'
Ingreso Base de Cotizacion IBC abril 1.460.000 | $ - Valor base IVA 0,00
Aporte obli: ioa i social salud 182.500 $0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,0 19%
| Aporte obli ioa i social Pensién 233.600 50 Menos Retencion en la Fuente: 0,08 0,00%
|Aporte obli io a Fondo de solidarit Pensional - 1S - Menos Retencion IVA 0,0 15%
ARL 7.700 $0 Reteica 0,0 0,000%
(A‘po_rtes vplun(anos a Fondo de pensiones s 8835833 | § B
$ 912.500
Aportes ios a cuentas AFC Y AVC $ 13.430.467 | $ - Otras i 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Voluntarias | $ 13.430.467 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda $ 4.241.200 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras i 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras i 0,00 0,000%
[Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.357.184 | $ - Otras Retenciones 0,00 0%
Salud hasta S 678592 | § -
Renta Exenta 25% $ 2792123 | § 806.550 D de Libranza (Si tiene). 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - D de embargo (Si tiene)| 0,00
VALOR A PAGAR] $ 3.650.000,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE.

tionar la i i6n de planificacion curricular, gestion de proyectos formativos, juicios evaluativos, novedades e inasistencias 2697140, 2697141, 2697142, 2697143
PubllcarAnunclosymensa]es pertinentes al proceso; Publicar y promover la informacién general, demo plataforma, reglas, cronograma, 2697140, 2697141, 2697142, 2697143
i de ion con apoyo en la virtual dispuesta por la entidad y garantizar el uso de la misma 2697140, 2697141, 2697142, 2697143

y las participaciones, generando acciones motivacionales y de fortalecimiento durante el proceso 2697140, 2697141, 2697142, 2697143
Retroalimentar de forma y fondo las evidencias, las evalia en maximo 48 horas habiles y las habilita para su reenvio de ser necesario 2697140, 2697141, 2697142, 2697143
Ejecutar acciones de formacion profesional segln el area de conocimiento asignada en el objeto contractual 2697140, 2697141, 2697142, 2697143

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 Pensién, 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.
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.

Andrea Milena Padilla Sanchez

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de p ion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

| Supervisor,
1.- Que EI Ci ista cumplio a i las obli \es 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 porel ista 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 Yaceris Mercedes Castro Escorcia
con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15
Teniendo en cuenta las certificacic suscritas por el ista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: EL ORDENADOR DEL PAGO

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA




‘ %ﬂ::% Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
£C 1045706197 PADILLA SANCHEZ ANDREA WLENA [ INDEPENDIENTE PRINCPAL Cole 808 ¥ 42A- 10 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago [ Planitla Planilla Limite | Pago Banco [ visshora | Valor
w030l [223.03 | 2007762566 |saspasrars | 2023704126 | 2023/04/04 | BANCOLOMBIA | of $431,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
wo. [ tdentsticacion [ Momoee [ TTTTTTTTLT T T T T Jectudoss] ec aporte [compolous [ c sporte [cosmoons] e apote  foagsfons| 1B Tuita| apeete ous| e soarte | Emmnerad | Toa ares
.
51,460,000 0 50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,460,000)  5233,600) $1,460,000  $182,500 o $of $1,440,000| $15,3004 50| s $431,400
Cludsd: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afliscos) 51,460,000 5233, 600] 51,460,000 $182,504 5o sq $1,440,000 515,30 5o 54 431,400
1 _R ___ﬁma..: Titls..b._ — _ _ — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ froo | 20 [ stac000  sameodfessonf 0 | s14e000  simseq 0 < sof 142 30 | 51,460,000] 1,040 s15,30] © Y B AN 400
i

Total Afiliados( 1) S1,460000  $233,600) S14e0,000  s182,50) s <0 S1,450,000) 515, | » $431,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 1045706157 PADILLA SANCHEZ ANDREAMLENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calic 208 % 42A - 10 BARRANQUILLA ATLANTICO 3553853 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago [ planita Planilla Limite | Pago Banco [ dissmora | Valor
w303 [202303 | 2007762566 |saspanrars [ 2023704126 | 2023/04/04 | BANCOLOMBIA | of $431,400
RESUMEN DE PAGO

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $233,600 $0 S0 $233,600

1
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $233,600 50 $0 5$233,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,300 0 $0 $15,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,300 50 $0 $15,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,500 0 s0 $182,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $182,500 $0 $0 $182,500

1

$431,400
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