o
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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL ATLANTICO

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A LA FORMACIO

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

920710

Fecha Elaboracién

Mayo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

35871-122434

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JOAQUIN ENRIQUE CABEZA POLO
jecabeza3@misena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

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

C.C.

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

72.291.823 IP/N° de contacto

3198137

NO

Es Pensionado? | NO

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

NO

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

08114305571

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

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4485303/2023 | N° Compromiso SIIF | 15423|
Valor Total del Contrato $ 18.508.033] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.283.807 5 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.582.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.701.607 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

R.P-INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA Y
COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE GESTION DE LA PRODUCCION INDUSTRIAL DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION
ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN, ONBA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.582.200 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 $ 3.582.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.111.610 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. 111.610,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9449888216 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.173.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.432.880[$  1.432.880 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 179.200 | $ 179.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 229.300 [$ 229.300 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 31.737,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 895.550 } 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 $ 358.220 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 703.870
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.550.463,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar proceso de portafolio del instructor.

9449888216 planilla pagada.

Desarrollar formacion con el grupo TGP1-24, de lunes a viernes de 6 a 9 de la noche
Asistir de lunes a viernes en el horario de 2 a 6 de la tarde, al centro colombo aleman, para apoyar los procesos de la coordinacién.
Revisar las cuentas de cobro del mes de mayo de 2023 de los contratistas de metalmecanica.
Reunién con el coordinador para tratar proceso de autoevaluacién y auditoria.
Apoyar el proceso de autoevaluacién, valoracion de los programas autoevaluados y planes de mejora.
y de la coordinacién.
Utilizar la plataforma territoiun, la biblioteca y cloud labs como herramientas de apoyo a la formacion

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|

LBEP

EL CONTRATIST.

JOAQUIN ENRIQUE CABEZA POLO

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

ISABEL CRISTINA NINO CAMACHO
INSTRUCTOR G20

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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



Unknown



aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Comprobante de Pago

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
CC 72291823 CABEZA POLO JOAQUIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 92 #70-72 casa |BARRANQUILLA- 3327420
ENRIQUE 13 ATLANTICO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2023-04 Periodo Salud 2023-04
Fecha limite de pago 2023/05/08 Fecha de pago 2023/05/02
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $412,400| |Clave planilla 9449888216
Intereses de mora $0| |Clave de pago 2055704316
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCOLOMBIA
Valor total $412,400

2023/05/16 04:57 PM



aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72291823 CABEZA POLO JOAQUIN ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 92 #70-72 casa 13 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3327420 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 2055704316 9449888216 | 2023/05/08 2023/05/02 | BANCOLOMBIA 0 $412,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” 1 Fecha o Fechalielinle Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Efterior ng ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp Cor| s sln ge ige ige ik} lma lma Vacy vac-Ir vac-lr B
1 CC 72291823|CABEZA POLO JOAQUIN |Independiente con 0| No No
[ENRIQUE icontrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2023/05/16 04:59 p.m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.420.200 No PROTECCION 30| $1.420.200| 16%|SIN $227.300) $0 $ 0| $0| S0 S0 $227.300) EPS SURA 30] $1.420.200| 12,5% $ 177.600)
RIESGO (ANTES
SUSALUD)
$227.300 $ 177.600|

Pagina 2 de 4 2023/05/16 04:59 p.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $177.600) S0 0%| $ O|POSITIVA 30| $| 0,522% 1 $7.500, 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 1.420.20|
ISEGUROS 0
$ 177.600| $0) $7.500 $0 $0 $0 $0|

Pagina 3 de 4
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72291823 CABEZA POLO JOAQUIN ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 92 #70-72 casa 13 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3327420 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 2055704316 9449888216 | 2023/05/08 2023/05/02 | BANCOLOMBIA 0 $412,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,300 S0 S0 $227,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,300 S0 S0 $227,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $177,600 $0 $0 $177,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $177,600 S0 S0 $177,600

1 $412,400 ) ) $412,400
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17/5/23, 15:33 Correo de Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Fwd: Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

* * +Trabajo
,:_é_'* A JOAQUIN ENRIQUE CABEZA POLO <jecabeza3@misena.edu.co>

Comunidad

Fwd: Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

Joaquin Cabeza <kikecp8436@gmail.com> 17 de mayo de 2023, 15:09
Para: JOAQUIN ENRIQUE CABEZA POLO <jecabeza3@misena.edu.co>

---------- Forwarded message ---------

De: <soportepse@todo1.com>

Date: mar, 2 de may. de 2023 8:50 a. m.

Subject: Resultado de una transaccion - Multipagos PSE
To: <kikecp8436@gmail.com>

&2

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: JOAQUIN ENRIQUE CABEZA POLO

Tienda virtual o recaudador: APORTES EN LINEA

Nro. de recibo: 9449888216

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9449888216
Identificacion del contribuyente: 161.10.93.104

Concepto: CC

Razén Social: 72291823

Fecha y hora de la transaccion: Martes 2 de Mayo de 2023 08:49:29 AM
Nro. de comprobante: 0000099245

Valor pagado: $ 412,400.00

Cuenta: ******5571

Bancolombia S.A.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=78699a1ab3&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1766173391602309799&simpl=msg-f:17661733916023097... 1/2


mailto:soportepse@todo1.com
mailto:kikecp8436@gmail.com

17/5/23, 15:33 Correo de Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Fwd: Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 -

Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340

1213 - El resto del pais 01 800 09 12345 Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia 900 995 717 -
Estados Unidos 1866 379 9714.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=78699a1ab3&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1766173391602309799&simpl=msg-f:17661733916023097... 2/2



