SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

3 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7A< REGIONAL NARINO

DESPACHO DIRECCION

ICédigo Regional 52
ICédigo Centro 101052
Fecha Elaboracién Abril de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

49344-743537

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electronico contratista:

Nombres y apellidos contratista: MARYORI LISETH CHINGAL ANRRANGO
mchingal@sena.edu.co

C.C.

1.087.618.176 | |p/N° de contacto

68513

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 97270795301
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4616674/2023 | N° Compromiso SIIF | 9223|
Valor Total del Contrato $18.819.233] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.029.000 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 1.781.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.248.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR EL PROCESO DE ORIENTACION
OCUPACIONAL E INTERMEDIACION LABORAL DIRIGIDOS A OFERENTES O BUSCADORES DE EMPLEO Y POTENCIALES
EMPLEADORES QUE REQUIEREN LOS SERVICIOS DE GESTION Y COLOCACI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.781.000 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 $1.781.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.083.225 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 1.083.225,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 9448946552 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.450.400,00
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 | $ 6.100 |$ 6.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 445.250 } 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 8.905,00( 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 361.075
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.772.095,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INPEC.

Se realiza taller presencial en las instalaciones de INPEC — Ipiales Tema: servicios APE
verificacion y registro de lista de asistencia del taller con
Se realiza apoyo al contacto con empresas, se orienta en el manejo del aplicativo APE para la publicacion
las vacantes captadas se comparte con el orientador para su publicacion
Se realiza actualizacion de la cartelera informativa ubicada en el centro de formacion, realizacidon y difusion de fichas publicitarias
Se realiza actualizacion de la cartelera informativa ubicada en el centro de formacion, realizacidon y difusion de fichas publicitarias
Atencion presencial y virtual por medio de WhatsApp y correo, con los buscadores de empleo, Registro de hoja de vida, Soporte y
actualizacién de informacion , Nuevos inscritos, Acciones de orientacién individual, Restablecimiento de contrasefa.
Apoyo en la atencion FERIA POR LA SOLIDARIDAD Y LA MEMORIA DE LAS VICTIMAS DE LA VIOLENCIA

de vacantes,

las vacantes ¢

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

MARYORI LISETH CHINGAL
EL CONTRATIST.

ANRRANGO
A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

ANGELA ROCIO MUNOZ CASANOVA

PROFESIONAL G

08

DIRECTOR REGIONAL

EDUARDO ANTONIO BENAVIDES ROSERO

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




g Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero de Identificacién del Aportante / Pin Unico ]

\OB3I6\RVFE

Valor a Pagar S:

330.60

o]

Operador de Infor

sl

Al
]

[2o]

St Periodo de Cotizacion a Pagar:

913 03]

ver

'Si usted va a realizar el pago con el ‘numew de Planilla, diligencie esta secc‘g@j 240 20730417 15:57 ST 175 LINEA A
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA up IoAGATID: 330,400.00 o '
. PG tOMERE :APORTES EN LIMEA
nameroaepania [T [Y[B[A[u[ 6] B]S[2] [ | Fifa0mes - 0
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién: EIT: 1087618174
— PAGO CON PIN UNICO fenha Aplicacion:20230418  PIN:153705
Esfiimado cliente: Verifique los datos de

pago. Dlespués de retirarse de 13
tanilla no se aceptan reclamos.

ESTIMADO CLIENTE:

2 VERIFIQUE GUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
% CORAESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DC ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SEAA EL AEGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPOATE FISICO DE SU

TRANSACCIIN. CONSERVELD PARA CUALQUIER VERIFICACION.

g o, Y s 345 T

cicemsen ¢ 60174



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1087618176 CHINGAL ANRRANGO MARYORI LISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 27 9-41 IPIALES-NARINO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 48946552 9448946552 | 2023/04/21 2023/04/18 | BANCO AV VILLAS 0 $330,600
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
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: IPIALES Depto: NARINO ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1087618176 |CHINGAL MARYORI |Z30301 | 30 $1,160,000 $185,600 (  ESSC18| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $0 $0 $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 ExonerlaggFSENA e
CC 1087618176 CHINGAL ANRRANGO MARYORI LISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 27 9-41 IPIALES-NARINO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 48946552 9448946552 | 2023/04/21 2023/04/18 | BANCO AV VILLAS 0 $330,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 S0 $185,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $145,000 $0 $0 $145,000
TOTAL 1 $330,600 S0 S0 $330,600
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