FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 52

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101052
7AV REGIONAL NARINO Fecha Elaboracién Abril de 2023
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 63394-095026
DATOS DEL CONTRATISTA
Corteo slecttonic comratistar | s @sena et cc. | 30731886 | P de contacto 7209
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 83889397152
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: 4572390/2023 | N° Compromiso SIIF | 6323|
Valor Total del Contrato $48.704.933] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $40.713.102 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 4.523.678,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.189.424 Legalizacién comisiones del periodo $112.074,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORIENTACION DE USUARIOS DE LOS CENTROS
OBJETO CONTRACTUAL: DE DESARROLLO EMPRESARIAL, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS Y PROCESO DE EMPRENDIMIENTO Y
Descripcion del servicio prestado) EMPRESARISMO DEL SENA, CON ENFASIS AL DESARROLLO DE INICIATI
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.523.678 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 $4.635.752 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.728.108 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.728.108,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 25760407 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.119.952,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.809.471($ 1.809.471 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 226.200 |$ 226.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 289.600 [$ 289.600 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 1l $ 18.900 [$ 18.900 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.158.938 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 23.179,00| 0,500%
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 $ 463.575 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 909.369
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.500.499,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

A la fecha se ha concluido en la estandarizacion del proceso y la ruta de otras fuentes, se avanza en alianza con Camara de Comercio
de Pasto para acuerdo de trabajo conjunto, igualmente se continué adelante con la articulacion con el programa SER de SENA para dllo
de estrategia CAMPESENA, se definieron los entrenamientos y asesorias para el desarrollo del plan de negocios OFF, el cronograma de
ejecuciodn anual y su armonizacion con los requerimientos de SIGE, area de calidad y evidencias.
A la fecha se ha avanzado con la realizacién de orientaciones presenciales y virtuales, en Pasto y en la Unién, dirigidas a poblacion
victima, aprendices SENA, estudiantes universitarios y poblacién venezolana.
Se espera culminar con la estandarizacién del proceso y la ruta de fortalecimiento empresarial, por cuanto se presentd el cambio de
funciones de Ever Mufioz con quien se realizaba la coordinacién de este plan de accion. Se adelanta proceso con interesados en linea
Crecer de Pasto, La Unidn y Taminango. Se adjunta planilla de seguridad social No. 25760407 Ministerio de Salud y Proteccion Social
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| CARMEN LILIA ERASO BELALCAZAR
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 DIANA CRISTINA EUERTES TORRES
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

EDUARDO ANTONIO BENAVIDES ROSERO
DIRECTOR REGIONAL




/l RAZON SOCIAL : CARMEN LILIA ERASO BELALCAZAR
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-30731886
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-04-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-04-24
FECHA DE PAGO: 2023-04-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-03
PERIODO SALUD: 2023-03
NUMERO PLANILLA: 25760407
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25760407
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS005 800251440 1 $1.810.000 $0 $0 $0 $226.300 $226.300
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.810.000 $0 $0 $0 $ 289.600 $ 289.600
14-23 860011153 1 $1.810.000 $0 $0 $0 $18.900 $18.900
Total a pagar $0 $0 $0 $ 534.800 $534.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/05/2023




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS
B Pago realizado por: CARMEN LILIA ERASO BELALCAZAR
'-E Nro. de recibo: 25760407
% Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
= Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80
% Concepto: CC
g Razén Social: 30731886
i Fechay hora de la transaccién: Martes 11 de Abril de 2023 09:50:05 PM
%i Nro. de comprobante: 0000088445
H Valor pagado: $ 534,800.00
E Cuenta: *******7152
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



