FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 910310
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL - ATLANTICO - SERVICIOS P Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 05781-471390
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NATALY GUZMAN ESCORCIA 1
Correo electrénico contratista: veterinariazoomedic@gmail.com c.C. 1.129.581.934 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? NO Es Pensionado? IW
Banco al cual consignar: [ SCOTIABANK COLPATRIA | Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 4192033916
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: 4450653/2023 | N° Compromiso SIIF | 4723|
Valor Total del Contrato $19.223.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.300.000 5 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.650.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.650.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PSI: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL PARA DESARROLLAR COMPETENCIAS EN EL AREA PECUARIA DE TITULADOS
IOBJETO CONTRACTUAL. Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO CEDAGRO RADICADO 08-9-2023-001440 VIG 2023

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.650.000 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 $ 3.650.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.145.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 145.900,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 1053594804 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.233.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.460.000|$ 1.460.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 182.500 [$ 182.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 233.600 [$ 233.600 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 | $ 7.700 | $ 7.700 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 912.500 } 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 $ 365.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 715.300
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.650.000,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se viene apoyando en el desarrollo de la etapa productiva en el area porcina.
Practica de colecta de semen porcino e inseminacioén artificial en cerdas.
Se realizo juicio evaluativo de los cursos complementario de inseminacion artificial en cerdas ficha 2715981, 2715982, 271583.
Se esta trabajando con los tecnélogos en gestion agroempresarial 2449929, 2699286 en la competencia aplicacion de practicas de bioseg
Se esta trabajando con los cursos complementarios de inseminacion artificial en cerdas, 2759362, 2759373, 2759374
Trabajo y realizacién de actividades utilizando la guia de aprendizaje.
Se trabaja en los disefios curriculares de acuerdo con las competencias de cada ficha y sus respectivos RAPS.
Asistir a las reuniones de coordinacion.
Cumplimiento a cabalidad las horas correspondientes.

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| NATALY GUZMAN ESCORCIA
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 CESAR MENDOZA ALVARADO
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

ROBERT ANDRES LLINAS LASTRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




p
AUTOLIQUIDACION
S - | PAGOSIMPLE I CONSOLIDADA
l I I I p e Fecha creacion reporte: 2023-04-25, 04:08:04 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1053584804
Periodo Cotizacion:  abril de 2023 Periodo Servicio: abril de 2023 Referencia pago (PIN): 8835183550

k PAGADO 24/04/2023 EN HORARIO EXTENDIDO J

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social NATALY GUZMAN ESCORCIA

Documento ICC1129581934 Direccion CR 23B #39 - 22

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Woriboacun | Aesticmaylemies ) - L i B B A ) e B O e A B A el 2
JOC 1129581838 INATALY GUINAN ESCORCA - § 230000 | £ S5002; SALUO TOTAL 596 S1400000f 8182500 osn 41,460 000 57700 KN CO) MINGUNA CCF 80| 40| o 10 10 30 § 23 800y
IIL,TOTALES
Rotres foce Incapacidades | SUBTOTAL SIN | TOTAL
IBC Pension 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
& Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.480.000 $ 1.480 000 § 1.480.000 $0) $ 233.800| $182.500| $7.700 $0 $0 $0 $90 $0] S0 $0 $ 423 800 $9 $ 423800




