FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Abril de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 94555-176183
DATOS DEL CONTRATISTA
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 | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 22592730093
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: 4661820/2023 | N° Compromiso SIIF | 23023
Valor Total del Contrato $19.530.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.452.200 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 3.906.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.546.200 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales para impartir formacién profesional integral de caracter temporal en periodos fijos de instructor de
IOBJETO CONTRACTUAL.: forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al proceso de ensefianza, aprendizaje y
Descripcion del servicio prestado) evaluacion basadas en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de formacion impartidos en el Centro Nacional

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.906.000 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 $ 3.906.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.290.275 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 2.290.275,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 26171700 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.460.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.562.400($  1.562.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.300 ($ 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.000 [$ 250.000 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 $ 16.400 [$ 16.400 Reteica - 8299 33.430,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 976.500 } 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 $ - 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 $ 390.600 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 763.425
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.872.570,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientacion de Formacién y evaluacién fichas primer trimestre - 232685305, 2668253, 2616012, 2668227, 2668229, 2559260, 2616325
Planeacion y desarrollo FPI Fichas 2do trimestre - 2620398/2620412, Frisby, KFC, 2619026/2620407, KFC Dual, 2713322, Compass Group,
2713334 y 2620337.
Participé en los eventos programados para aprendices e instructores
FP1 competencia de Comunicacion Coordinacion de Alimentos y Bebidas

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| SONIA JANNETH PEREZ AMEZQUITA
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 CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-53061561 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2023-03 230301 800224808 PORVENIR 1 0 250.000 0 250.000
Periodo salud: 2023-03 EPS008 (860066942 COMPENSAR-EPS 1 0 195.300 0 195.300
Planilla Nro.: 26171700 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 16.400 0 16.400
Clase de aportante: | CCF22 |860007336 COLSUBSIDIO 1 0 31.300 0 31.300
Fecha transaccion: 2023-04-12 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 2020916493 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 493.000

Pagina 1l Fecha: 2023-04-12 07:45:31




14/4/23, 0:45 Correo: Sonia Perez Amezquita - Outlook

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 2020916493

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Mié 12/04/2023 7:45 PM

Para: sjpereza@hotmail.com <sjpereza@hotmail.com>

jHola, Sonia Pérez

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 2020916493

Empresa: ASOPAGOS

Descripcién: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccion: $ 493.000

Fecha de Transaccion: 12/04/2023

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATZIZmYAZCO5YTFhLTE3ZDItMDACLTAWCgBGAAADSXTPASGYZEGeuAgj3pNsZgcAHMJrkopaQEaksUUTN345eQAAAgGEMAAAAHMJrkopaQEak...  1/2



14/4/23, 0:45 Correo: Sonia Perez Amezquita - Outlook

H i TransaccionesACH [J @ACH_Informa
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Advertencia!!

iNo se encuentra registros relacionados con este
numero de cédula, por favor comuniquese con el
administrador!
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