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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo [C0digo Regional 1
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101001
DIRECCION GENERAL Fecha Elaboracion Abril de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

23856-707573

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

DENISES NAIDUTH LARGO DELGADO
deniseslargo@gmail.com

BANCOLOMBIA

Sl

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

1.127.912.308

IP/N° de contacto

0

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante derenta? [ SI | Es Pensionado? [ NO

Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? |

Tipo decta |

AHORROS

| N° Cuenta |

Sus ingresas del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

82084275944

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4763329/2023 | N° Compromiso SIIF | 191123|
Valor Total del Contrato $60.186.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 54.900.000 2 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 6.100.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 48.800.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: 8-2023-000235 PARA LA PROYECCION DE RESPUESTAS A CONSULTAS, EVALUACIONES
JURIDICAS Y ESTRUCTURACION DE CONVENIOS EN SECOP REQUERIDAS EN EL GRUPO DE GESTION DE CONVENIOS DE
LA DIRECCION GENERAL DEL SENA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 6.100.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 10,04%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 758.706
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $5.286.667
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $11.386.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 45.246
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 7.556.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 713.460
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  7.556.750,00| TARIFA
NY Planilla PILA, o , N° Radicacion pagoSs [ - 4492247783 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5,404.600,00
[ngreso Base de Cotizacion - IBC $ Z.440.000(% ZI1I4667 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 305.000(% 264.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00] 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 390.400($ 338.400 Menos Retencién en la Fuente 713.460,00| 10,04%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL T $ 12.800($ 11.100 Reteica - 8299 52.208,00| 0,966%
Aportes voluniarios a Fondo de pensiones Obligatorias $§ 8.835.833 $ - - 0,00
. $ 2.846.666 , 0,00
[ApOrtes voluntarios a cuentas AFC Y AVC + 1343074606 $ E - 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 338.400 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 264.400 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 11.100
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 $ 2.518.917
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $5.334.332,00
SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las demas que se requieran

Desarrollar las gestiones juridicas relacionadas con las etapas precontractual, contractual y postcontractual
por el supervisor del contrato de acuerdo con la naturaleza

del objeto contractual.

de los convenios suscr

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|
ly 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 ningln otro contrato; 3. EI 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 descripcién de cada

lines N, )

DENISES NAIDUTH LARGO DELGADO
EL_CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

TRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que EI 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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

ANDREA LORENA REALPE GAVIRIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GQ2

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

DIANA GISELA JIMENEZ CUERVO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1127912308 NUMERO PLANILLA: 4492247783  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DENISES NAIDUTH LARGO DELGADO | | pbER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 11 CALLE 18 # 11-45 VILLAROSARI  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/11 NUMERO AUTORIZACION: 9993915055
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 384.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.000 $0 $ 384.000
'SUBTOTALES: $ 384.000 $0 $ 384.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 300.000 $0 $0 $0 $ 300.000 $0 $0 $ 300.000
SUBTOTALES: $ 300.000 $0 $0 $ 300.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $12.600 $12.600 $0 $0 $12.600
SUBTOTALES: $12.600 $0 $0 $12.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
20 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne ; NOMBRES p s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < > 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
o|E & E O O r ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE APORTE%{ ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CcC E/;Fﬁggm :\rI\ITDEEPENolE $ 2.400.000 NO 25-14 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000NUEVA |30 $  $300.000 $0 $300.00014-23- 30 $112791230| $ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1127912308 = & CONTRATO COLPENSI| | 2.400.000 EPS CM 2.400.000 POSITIVA | | 2.400.000
NAIDUTH  |PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1127912308 | | NOUMERO PLANILLA: 4495162401  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DENISES NAIDUTH LARGO DELGADO | | pbER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || 5iaS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CARRERA 11 CALLE 18 # 11-45 VILLAROSARI  TELEFONO: . 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/19 NUMERO AUTORIZACION: 9994018719
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4492247783  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/04/10
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $6.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 6.400 $0 $6.400
'SUBTOTALES: $ 6.400 $0 $6.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $5.000 $0 $0 $0 $5.000 $0 $0 $5.000
SUBTOTALES: $5.000 $0 $0 $5.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200 $ 200 $0 $0 $ 200
SUBTOTALES: $200 $0 $0 $200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES \ =2 o5/zluo<gl<ol o 9| 3|00l < 39 3} 3 VOLUNTARIOS TOTAL o .. .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC LARGO ™ INDEPENDIE $2.400.000 NO A 25-14 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000NUEVA |30 $§  $300.000 $0 $300.00014-23- 30 $112791230] $ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1127912308 = & CONTRATO COLPENSI| | 2.400.000 EPS CM 2.400.000 POSITIVA | | 2.400.000
NAIDUTH  |PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC [ARGO "~ JNDEPENDIE $2.400.000 NO C01-30) 25-14 30 $ $390.400 $0 $0 $0 $0 Normal $390.400NUEVA 30 §  $305.000 $0 $305.00014-23- 30 $112791230| $ 12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1127912308 DELCADO. NTE 1o COLPENSI| | 2.440.000 EPS CM 2.440.000 POSITIVA 2.440.000
NAIDUTH  |PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC LARGO_ " INDEPENDIE $2.400.000 NO R|01-30) 25-14 0| $40.000 _ $6.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.400NUEVA 0| $40.000 $5.000 $0  $5.00014-23- 0| $40.000112791230] $ 200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1127912308 PELCADO ATX 1o COLPENSI EPS CM POSITIVA
NAIDUTH  PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/04/19 11:02 USUARIO: SOl CC1075255689 PAGINA 1 DE 1



