& FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O p‘?"f?“ Regional 27

= o PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES [Cédigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Abril de 2023
G s CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO | Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 53522-702302

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ‘ FATIMA VALENCIA CHAVERRA ‘ \ ‘ 3108215863
Correo electronico contratista: fvalenciac@sena.edu.co L.C. 54.251.265 IP/N° de contacto

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

Eancu al cual consignar: BANCOLOMBIA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO

us ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 53618986701

uperiores 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
N°® del contrato: 4643591/2023 N® Compromiso SlIF 14323
Valor Total del Contrato $ 35.602.497] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.018.353 2 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 3.584.144.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.434.209 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CINCUENTA Y CUATRO (54) INSTRUCTORES PARA
BJETO CONTRACTUAL: ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA, PROGRAMADA POR EL CENTRO DE RECURSOS
Descripcion del servicio prestado) NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA LA VIGENCIA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.584.144 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 $ 3.584.144 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.548.008 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| 2 548 008,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacionpago8S | ceoeo- 7873622816 Base retencion en la fuente a tituo de ICA | 3.404.844,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.433.658[¢ 1.433.658 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 179.300 | $ 179.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension % 01% 0 Menos Retencion en |la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I k> 7.5001% 7.500 Releica - 8551 6.810,00| 0,200%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |9 . i 0,00
$ B96.036 : 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 3 - Pro Uich 35.841,00| 1,000%
Aportes pension 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 9 -
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 $  849.336
Retencion en la Fuente Cnntingente $ - VALOR A PAGAR $3.541.493,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el presente mes se plantearon actividades de manera presencial con el apoyo del instructor técnico de cada ficha asignada, en el
mes de abril, los aprendices participaron activamente en cada uno de |os proyectos academicos gue se |le asignaron en |a trasversal
de Etica, estas se enfocaron teniendo en cuenta |as estructuras, proyectos pedagogicos y el resul tado de cada programa, para este
mes se trabaja: Establ ecer rel aciones de crecimiento personal y comuni tario a partir del bien comun como aporte para el desarrollo
social. |nteractuar en |os contextos productivos y sociales en funcion de los principios y valores universal es. Teniendo en cuenta el
perfil profesional, I|o que |les permitira a |os aprendices que adquieran habilidades que les faciliten ser protagonista de su
desarrol |l o donde asumiran un rol dinamico aportando a una construccidon de tejido social basado en val ores, principios y compromi so
social se trabajo , enviando |as guias, videos y talleres a |os correos y WhatsApp, se enviaron planes de trabajo en el gue se
consertan | as fechas de entrega de | as actividades.
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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC
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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
e trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
sta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada EATIMA VALENCIA CHAVERRA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Aumn‘z:lzu EL%E&?Q&? pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sisterna 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 PETRONA RENTERIA LUNA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

LUIS ENRIQUE MURILLO LOPEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUEBDIRECTOR DE CENTRO
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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: 54251265 NUMERO PLANILLA: 7873622816  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FATIMA VALENCIA CHAVERRA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: BARRIO ZONA MINERA - TELEFONO: 2351636 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/24  NUMERO AUTORIZACION: 1986639538
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 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $179.300 $0 $0 $0 $179.300 $0 $0 $179.300
SUBTOTALES: $179.300 $0 $0 $179.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
'SUBTOTALES: $ 7.500 $0 $0 $7.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO S
No " 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o aniol S |Z| 05| 2 |Wagg<g| 4|2 218 0 |=| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlEcg E|l¢FFFFO > >0 0|2 ]3] > |g>| %] ADMIN || IBC TARIFA | \oonTE | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION| \pocc| aporTe | ADMIN |g IBC DE |\ boRTES ADMIN |\ 50 B TEIAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
ok EE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL % < S © =< TRABAJO [APORTER © o © 0 o
olnl —F o o) o
1 |cC CQI;E/I\IIE%IQA LII\ITDEEPENDIE SESSCUMP $ 1.433.657 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 30 $  $179.300 $0 $179.30014-23- 30 4§ 54251265 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
BA251265 o B ONTRATO SANITAS 1.433.657 POSITIVA 1.433.657
PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
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