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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion 31 de Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 72724-208960
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI
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 | 59946341261
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: 4469689/2023 | N° Compromiso SIIF | 47823|
Valor Total del Contrato $36.480.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.486.667 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.800.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.686.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR:CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN ARTICULACION CON LA MEDIA
IOBJETO CONTRACTUAL.: PARA EL PROGRAMA FORMACION INTEGRACION DE OPERACIONES LOGISTICAS RADICADO 08-9-2023-002210---PZO
Descripcion del servicio prestado) 7112/2023

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.800.000 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 $ 3.800.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.701.500 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|  2.701.500,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9450505504 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.610.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.520.000[$ 1.317.333 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.000 |$ 164.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 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 | $ 8.000 ($ 6.900 Reteica - 8299 36.100,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 950.000 B 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 900.500
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.763.900,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En ARTICULACION CON LA MEDIA Para el Programa

Formacion INTEGRACION DE OPERACIONES LOGISTICAS

Instructor del Programa I0L(Integracion de Operaciones Logistica) en la fichas de grado 11: ficha:2471005 I.E.D. San Miguel Arcangel

Ficha de Decimo grado de la I.E.D.TECNICA DE REBOLO Ficha:2694791, Ficha de Décimo 2694789 de la 1.E.D. LA LUZ y Ficha decimo 2694858
1.E.San Juan Bosco de Sabanagrande

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| LEONEL JESUS CARDENAS ALBA
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 GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
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

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




‘. 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 91208362 CARDENAS ALBA LEONEL JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 75 ANo 85 18 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3213213 No
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 2058872082 9450505504 | 2023/05/15 2023/05/03 | BANCOLOMBIA 0 $171,600
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,317,333

$164,700

$1,317,333

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,317,333 $164,700 $0 $0 $1,317,333 $6,900 50 50
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,317,333 $164,700 $0 $0 $1,317,333 $6,900 $0 $0

1 |CC |91208362 |CARDENAS LEONEL | | 0 $0 S0 EPSO10| 30 $1,317,333 $164,700 0 S0 $0 14-23| 30 $1,317,333 $6,900| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) 50 50 $1,317,333 $164,700 $0 $0 $1,317,333 $6,900 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 91208362 CARDENAS ALBA LEONEL JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 75 ANo 85 18 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3213213 No
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 2058872082 9450505504 | 2023/05/15 2023/05/03 | BANCOLOMBIA 0 $171,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,900 S0 S0 $6,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,900 $0 $0 $6,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $164,700 $0 $0 $164,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $164,700 $0 $0 $164,700
TOTAL 1 $171,600 S0 S0 $171,600
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Boaota D.C. 11 de noviembre 2020
¥ 0288000000036170
Senor
LEONEL JESUS CARDENAS ALBA
CR 75 A 85 18
BARRANQUILLA, ATLANTICO | Rel.- Rad. Porveir. N.A
SOLICITUD POR DEVOLUCION DE SALDOS VEJEZ NORMAL
CC: 91208362
TN NA
BEN — COR

Heciba un saludo cordial,

En esta oportunidad nos complace comunicarle que a su cuenta de ahorro individual ingresé un valor de

correspondiente al page de un bono pensional o aportes realizados a Colpensiones, los cuales
se enconiraban pendientes.

Como beneficiario de una devolucion de saldos El pago sera abonado maximo al dia siguiente de la entrega
de esta comunicacion a la cuenta bancaria reportada por usted del banco AV Villas | Pagador ).

Recuerde que la obligacion de cofizar en pensiones obligatonas cesa a partir del momento en gue usted
recibe el beneficio de la Devolucion de Saldos'.

Queremos manifestarle nuestro agradecimiento por habernos confiade la administracion de sus aportes.

Nuestro proposito es estal siempre a iu 1ado, por eso irapajamos dia a dia de torma incansable para construir
un mejor porvenir para todos® ®

S tienes la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, ten presente tomar siempre Ias
medidas de autocuidado®

Cordialmente,

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccion de Pensionados y Pagos
LRR/SBP.

C.C. EXP. DV 415202

'Atticulo 17 de la Ley 100 de 1993. La obligacion de cotizar cesa al mqmé.ma en que el afiliado reina los
requisitos para acceder a la pension minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por invalidez o
anticipadamente. . J y i i '

.I.hREDIMlINBTE ['8: wosde Pensionés y Cesanlins S.A

CO Al QUAD CAMERA




