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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL SANTANDER

DESPACHO DIRECCION

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

101068

Fecha Elaboracién

1 de Mayo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

98234-644371

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JHAIRETH PATRICIA TORO GUTIERREZ
jptoro@sena.edu.co

BANCOLOMBIA

Sl

Banco al cual consignar: |

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

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

T

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

C.C. 1.118.846.756

IP/N° de contacto

73034

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

NO

ipo decta |

AHORROS | N°Cuenta |

52658055623

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4499881/2023 | N° Compromiso SIIF | 22023
Valor Total del Contrato $44.133.130] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $39.719.817 2 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $4.413.313,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.306.504 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS APOYO DESPACHO LA REGIONAL FRENTE A
DIFERENTES TEMAS LEGALES TALES COMO ACOMPANAMIENTO CONCEPTOS JURIDICOS ASI REPRESENTAR REGIONAL
EN PROCESOS JUDICIALES PL 10M VR MES $4.413.313-CESION CTO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.413.313 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 $4.413.313 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.788.349 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 2.788.349,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comemees 7871444716 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.910.113,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.765.325|$  1.765.325 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 220.700 | $ 220.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 282.500 [$ 282.500 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 | $ 9.300|$ 9.300 Reteica - 8211 39.720,00| 0,900%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.103.328 } 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 $ - Sobretasa Bomberil 3.972,00| 10,000%
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 $ 183.015 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 929.450
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $4.369.621,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Remision de contestacion de tutela Rad. 2023-012

Remision de contestacion de tutela ESCORT SECURITY SAS

Remision de contestacion de tutela COOSANANDRESITO

Proyeccion de solicitud de informacién por parte de la procuraduria Rad. 2023-586
Envio de informes de procesos judiciales a direccién general
Asistencia a audiencia de conciliacion extrajudicial Eumelia Vargas y remisién del acta del comité de conciliacion

Solicitud de informacion por apertura de incidente de desacato por tutela Rad. 2023-03

Envio de solicitud de certificacién para presentacion de lineamientos en audiencia de conciliacién extrajudicial Eumelia Vargas
Asistencia a audiencia de pruebas en proceso ordinario laboral Rad. 2021-003

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|

JHAIRETH PATRICIA TORO GUTIERREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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 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.

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

CAMPO ELIAS GUTIERREZ POLANIA
PROFESIONAL G10

JOSE WILSON CARRERO MALDONADO

DIRECTOR REGIONAL A G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118846756
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHAIRETH PATRICIA TORO GUTIERREZ TORO GUTIERREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CLL 13 N 11-76 TELEFONO: 1234567
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: 7871444716 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/31 NUMERO AUTORIZACION: 1998602118
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 358.600
SUBTOTAL: 1 $ 358.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $280.100
SUBTOTAL: 1 $280.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $11.700
SUBTOTAL: 1 $11.700
TOTAL PAGADO: $ 650.400
2023/03/31 9:15 AM USUARIO: SOI - CC1118846756 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118846756 | | NOUMERO PLANILLA: 7871444716  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHAIRETH PATRICIA TORO GUTIERREZ TORO GUTIERREZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || 5iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL13N11-76 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/31  NUMERO AUTORIZACION: 1998602118
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $ 358.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.600 $0 $ 358.600
'SUBTOTALES: $ 358.600 $0 $ 358.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $280.100 $0 $0 $0 $280.100 $0 $0 $280.100
'SUBTOTALES: $280.100 $0 $0 $280.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $11.700 $11.700 $0 $0 $11.700
'SUBTOTALES: $11.700 $0 $0 $11.700
( 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 :_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES A S Zlo5lz|wg<ggggl gl v | Z | 0jo|l=| 2 |39« O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SEEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC TORC _ INDEPENDIE $2.200.000 NO 01-30 25-14 30 $ $358.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 358.600EPS005- |30 $§  $280.100 $0 $280.10014-23- 30 $111884675|$ 11.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118846756 e Th CONTRATO COLPENSI| | 2.240.800 SANITAS 2.240.800 POSITIVA | | 2.240.800
PATRICIA |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A

NIT. 805.008.741-0

CERTIFICA

Que el Sefior(a) TORO GUTIERREZ, JHAIRETH PATRICIA con Cédula de Ciudadania 1118846756 realizd pagos a
Coomeva Medicina Prepagada en los periodos:

Fecha Pago Comprobante Programa Valor
de Pago Pagado
02/01/2023 130094086 PLATA JOWEN FAMILLAR £183,015.00
05/02/2023 130744555 PLATA JOWEN FAMILLAR £183,015.00
03032023 131222 PLATA JOWEN FAMILLAR £183,015.00

Durante el 1 de Enero 2023 v el 31 de Marzo 2023 pagd por concepto de Medicina Prepagada la suma de: $522.900.00.

Durante el 1 de Enero 2023 y el 31 de Marzo 2023 pagd en concepto de VA del Semvicio de Medicina Prepagada la
suma de: $26.145.00.

Monto Total de los Pagos: $549,045.00.

Este cerificado no es valido para efectos tributarios. Se expide a los 27 dias del mes Marzo de (2023), en la ciudad
CALI

Direccion Macional de Operaciones.

Coomeva Medicina Prepagada.

COOMEWVES MEDICINA PREPAGADA, Autorizada por Resolucion Nro. 1657 de Diciembre 12 de 1997, de Superintendencia Mal de Salud.



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 1118846756 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/04/2023 07:45 PM

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



modelo integrado

de planeacion ] e
y gestién es de todos Publica

El servicio publico | Funcion

im
Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que:

JHAIRETH PATRICIA TORO GUTIERREZ

Participd y completd con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION Il (2021)

Maria d%ﬁnzélez

Directora de Gestidén y Desempeno Institucional

B 29, B A

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion y Gestion del Control
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacion conocimiento interno



