FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 23

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Abril de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 74820-111166
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo sloctionics somratiatar | ebaistab@aenaedurt cc. | 35143283 | ipe de contacto 44351
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 39800001069
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: 4704537/2023 | N° Compromiso SIIF | 55723
Valor Total del Contrato $21.560.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $18.805.460 2 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 3.593.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $15.212.060 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
"PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
Descripcion del servicio prestado) PORVENIR DE CORDOBA EN EL AREA DE ACUICOLA Y DE PESCA - ACU
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.593.400 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,75%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 31.457
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $2.754.940
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.348.340 Menos, Retefuente Otros Ingresos $4.849
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.194.705 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 26.608
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 4.194.705,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4494795680 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.183.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.437.360[$  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 179.700 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.000 [$ 185.600 Menos Retencién en la Fuente 26.608,00( 0,75%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 15.100 [$ 12.200 Reteica - 8299 6.367,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.587.085 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 $ 185.600 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 $ 12.200
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 $  1.398.235
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.560.425,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacion profesional integral en los cursos:
TECNOLOGO EN ACUICULTURA con ficha No.2668681

TECNICO EN PRODUCCION ACUICOLA con ficha No.2555423
TECNICO EN PRODUCCION AGROPECUARIA con ficha No.2739247
OPERARIO EN PISCICULTURA con ficha No.2722113

La formacion se dio de manera presencial.

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| ANA LUCIA BAUTISTA BLANCO
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 ANA CAROLINA GONZALEZ LOPEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

TRINIELENA BRUNAL CABRALES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




T
131 pni |
e ff»cuf(!
JKOEN DE SERVILTU
NO U5D ¥OR035454) pU: 573556
alero. | PASTHANA
Lile {_:ghf\;!g'!
' # - s 's"
! JE--. E:'_m RECAUDG
Fechs: 17/0472023 16:19:40
vy Kecaucador:
.’”5‘:{1‘. n‘i KERp 7

(anti1dad cupanes,

ldentrbicacon, LALRTL
npre: SLED
o) |0 1: siji 811
(el ido & Bk
Y66 00Ct #tnlv CEDULA bt -'“UHJHPIH
Sef‘s’fbur 1y
odiag Planilia: 4 igéi?ﬁ‘
Ee 103‘ 1000“ 2023/ R
! r 1] ‘
kgjgr § Eﬂnl‘lunl U1Iu6
; m\d * ' 49
ggtfggﬁi $14. 100, 40
alor recibco. $14, é\?tﬁg

knrna de pago:

diciones parficuidies con el
Aplice wongiot bengflntg:1? ‘
cte (eci e ol
Cu?§5'3 ]e 0 p?ra atenﬁe: (ua?quner
o g soic it gpicion
. jicitug v aceptacion de ni
Con 18 S0 la prestacion de ?gte
eryicin, jendase que nani lESl?
sgrga?mﬂntg 0 BUéDFIZﬂPIDﬂ para e
8 0 Qe PS peruung By Qe
' tariamange i entregado u tfectiyg
at?s pueden agr U'lT]?adug
un1ta ¥ exc usivanente para
ion del aElU’Im“LDﬂUEt s;

1neaqﬁe seruag]o g] ente: (1

arvicioalcl Ente gefecty.o
. Huu. E}ecfy COl. oR.co

i —

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35143283
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA LUCIA BAUTISTA BAUTISTA BLANCO
CIUDAD/MUNICIPIO: CHINU DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4494795680 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/17 NUMERO AUTORIZACION: 9993991149
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4492673782 PLANILLA ASOCIADA: 2023/04/04
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 [ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 6.000
SUBTOTAL: 1 $ 6.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 500
SUBTOTAL: 1 $ 500
TOTAL PAGADO: $14.100
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