FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 8

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 61572-386768
DATOS DEL CONTRATISTA
Corted eleconico contrateta: barrosbaron@misena.edu.co cc. | 8685145 | ipe de contacto 52224
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 |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 08161749240
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: 4467292/2023 | N° Compromiso SIIF | 17123|
Valor Total del Contrato $30.334.654] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $21.196.575 5 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 2.826.210,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.370.365 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
RP-INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE ELECTRICIDAD BASICA
Descripcion del servicio prestado) RESIDENCIAL. ONBASE 08-9-2023-001897
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.826.210 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 $2.826.210 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.659.742 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|  1.659.742,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9450010461 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.495.610,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000[$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 185.600 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 v $ -1$ 0 Reteica - 8299 24.956,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 706.552 R 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 $ - 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 $ 282.621 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 553.247
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.801.254,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se desarrollaron dibujos asistidos por computador (Cad 2D): Definicion, Tipos, Interfaces, Comandos, Aplicacion.
Dibujo Técnico: Cotas, Tipografia, Textos, Areas, Perimetros, Etiquetas, Cortes, Vistas, Escalas, Figuras Geométricas.

Se tomaron mediciones de acuerdo con procedimientos técnicos.
Se registré la informacién de acuerdo con parametros de precision e informacién técnica.

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| ’)MN BARRIOS BARON
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 VILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 8685145 BARRIOS BARON ADAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 74 # 47-54 APTO 402 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3585651 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 34251372 9450010461 | 2023/05/11 2023/05/15 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $145,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $145,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |8685145 |BARRIOS ADAN | | 0 50 so| epsorof 30 $1,160,000 $145,000 0 50 50 0 $0 sof o $0 50
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,160,000 $145,000 $o $0 $0 $0 $0 $0
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EHPRESA: EFEEIIVUqLTDﬁ.
Calle % No. IZLSSJéégnta
ORDEN E SERVICI0
No 05: 9370891537 0v: 635311
Gajero: ' BRA IHEMD
Cliente beneficiarip: _
113237 PLANILLAS AUAL Aportes en Linea
Arus Gonpensar Asopagos Siple Mi Plan
Fecha: 13/05/2023 14:34:26

PS Recaudador:
813835 ALAMEDA DEL R1p

Gantidad cupones: 1
Honbre: agan
Anellido 1: barrios
NUH PLANILLA: 9450010461
TIPO OF IDENTIF ICACTON: GEDULA DF

GIUDADAK 1A
NUNERD 1DENTIFICACION: 8085145
PERIODD: 202304
Referencia Valor
9450010461 $145.700,00
Yalor recibidp: $145.700. 00
Forna de pago: EFECTIVD

Aplica condiciones particulares con gl
cliente beneficiarig .
Gonserue este recifo, es e] unicy
soporte valido para atender cualguier
_reclamacion, ,
Gon a solicitud y aceptacion de i
parte, de 1a prestacion de este
Serviclo, entiendase que manifiests
verbalnente i autorizacion para el
trataniento de los datos personales ue
voluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos dats pueden ser utilizadas
Unica y exclusivanente para Ja
Erest301on del servicio convenido.
mmm%mm%ﬁdmmmn

servicioalclienteBefecty. con.co
wuw. efecty. con. co



