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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

930710

Fecha Elaboracién

Mayo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

08988-427219

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

DERLY ALEJANDRA ROMERO TORO
daromerot@sena.edu.co C.C.

1.061.761.557 [ |p/N° de contacto

0

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

Es Pensionado? | NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0570197070059955
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4559966/2023 | N° Compromiso SIIF | 14923|
Valor Total del Contrato $31.909.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.329.333 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.469.333 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral presencial, a
distancia o virtual; en los programas de titulada regular, del centro de comercio y servicio del SENA Regional Cauca, perteneciente al
area o red de conocimiento: Salud y Servicios Personales, segun las necesidades del servicio, en el o los municipios del departamento

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.860.000 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 $ 3.860.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.558.850 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| 2 558 850,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 8624621677 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.419.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.544.000$  1.544.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.000 [$ 193.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.100 [$ 247.100 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 | $ 8.100 ($ 8.100 Reteica - 300 6.840,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 965.000 } 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 $ 852.950
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.853.160,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integrada en el programa de Atencion Integral a la Primera Infancia en Santander de Quilichao,
nimero de ficha: 2712139 y seguimientos en etapa productiva.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

DERLY ALEJANDRA ROMERO TORO
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 OLGA LUCIA HOYOS ASTUDILLO
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

HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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RAZON SOCIAL :

DERLY ALEJANDRA ROMERO TORO

IDENTIFICACION:

CC-1061761557

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-05-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-05-15
FECHA DE PAGO: 2023-05-12

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2023-04

PERIODO SALUD: 2023-04

NUMERO PLANILLA: 8624621677

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8620310286

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS $1.544.000 $0 $0 $0 $193.000 $193.000
230201 800229739 PROTECCION $ 1.544.000 $0 $0 $0 $247.100 $247.100
14-23 860011153 POSITIVA $ 1.544.000 $0 $0 $0 $8.100 $8.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 448.200 $ 448.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/06/2023




EHPRESA: EFECTIVO LTDA,
N1T.830.131.903-1
Galle 96 Ho. 12-55 Bogota

URDEN DE SERVICID
Jor 9370236557 DV: 966938

AENH SHTAORHO

11ante beneficiario:
~1l3237 PLANTLLAS AVAL Aportes en Linea
fus Conpensar Asopagos Siaple Hi Plan

/fc\a: 11/05/2023 16:26:02
3

y tecaudador:
1931945 POPAYAN ASTURIAS () (T)

:sntidad cupones: 1
nire: naa
sellido 1: naa
i PLANILLA: 8620310286

=P DE [DENTIFICACION: CEDULA DE

CIUDADANIA

J-R0 1DENTIFICACION: 10617615517
SR10D0: 202304

2f 2rencia Valor
-2 1310286 §448.200,00
1or recibido: $448.200,00
"3 de pago: EFECTIVO

nlica condiciones particulares con el
. Cliente beneficlarly
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F ﬂ CERTIFICADO DE INGRESOS Y RETENCIONES
Nacion

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
899999034

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DERLY ALEJANDRA ROMERO TORO

CC ONIT: 1061761557

El suscrito pagador CERTIFICA, que para el afio fiscal 2022 se realizaron los siguientes pagos y se causaron y pagaron los siguientes
descuentos:

PAGOS Y REINTEGROS

VALOR 17.627.333,00 173.730,00
INGRESO VALOR DEDUCCION
VALOR BRUTO 17.627.333,00 VALOR NETO 17.453.603,00
DESCUENTOS
CODIGO DESCUENTO NOMBRE DESCUENTO VALOR BASE TARIFA VALOR DEDUCCION
2-01-04-01-03-02 RETEFUENTE - HONORARIOS - PERSONAS 4.360.350,00 3,26 142.494,00
NO DECLARANTES
2-01-05-01-97 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES-SERVICIOS 15.617.733,00 0,200 31.236,00
TOTAL DEDUCCIONES APLICADAS 173.730,00
DEVOLUCION DEDUCCIONES
CODIGO DESCUENTO NOMBRE DESCUENTO VALOR BASE TARIFA VALOR DEDUCCION
SUB-TOTAL DEVOLUCION DEDUCCIONES
173.730,00

TOTAL DEDUCCIONES

Asi mismo certifica que los descuentos aplicados se consignaron oportunamente, de acuerdo con las fechas establecidas por la ley y los entes
administradores de los descuentos aplicados.

Certificado expedido en la AVENIDA CENTENARIO 42N-02 ARMENIA COLOMBIA a los 12 dias del mes de Mayo del afo 2023

Pagador (a)

(Segun el articulo 10 del decreto836 de 1991 no requiere firma autografa)

Pagina 1 de 1



ALCALDIA DE POPAYAN CAUCA
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
“Popayan®
FORMULARIO UNICO NACIONAL DE DECLARACION Y PAGO DEL
IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

2302010011459

POPAYAN"

1 osfeto Wiormaaafd | fioewiova it | " T
1 __POPAYAN_ ] 2022 3110512023 ] NUMERO DE FORMULARIO |
‘J O CLARACKTN TN 1A NOFAGD T DR OUARALYON (R CORPECE W T OF [\ ARACK S A Coppg o [n--ur‘rr~|uur,/uit'ilrhiu?i
X
ATTTIOOE Y MOMIES (0L PROPE 1ARD D RSN v T T e e eyt il et g —
i _LDE_RLV ALEJANDRA ROMERO TORO
W oCiETG T [ BY | isconsoarnn T e JATES ATRAVES OF PATRIMONIC I
i o X NET C_f,v 1061761557 8 Un"v:'lumv-zm,? [ ;:;?:;T;:r’;wl”” ATRAV e " L
THRECONN D 1007 ICACK W - - NP IPEDETEE B
CALLE 59 # 9A - 49, CASA
TOMTARTAMENTO DE DGO 8 WA T T G G ATRITO OF DIRECOOMTE WAt
_ lcavea _POPAYAN e
P ) ] ] ConRsO [T ECTAdNCG B oo ESTARLECRNENTEA GIASFEACHN
| 8242006 RTALEJITA@GMAIL.COM 6] 0 iE 7 honeen ‘
8 TOTAL INGRESOS C ORDINARIOS Y EXT RAORDINARIOS DEL PERIODO EN rooo ELPAIS [ 17 627. 000 ) |
%‘ 9 MEN_0§ vyrr‘mm FUFRADE ESTE MUNICIPIOO DISTRITO T — | 0
£ | 10 | TOTALINGRESOS ORDINARIOS Y ;xmAORmNARlos ENESTE MUNICIPIO mmjm Bmenos 0) -1 17.627.000 |
g ~n MENOS INGRE SOS POR DEVOLUCIONES, REBAJAS, DESCU[NIOS == e o 0|
w | 12 | MENOSINGRESOS POR EXPORTACIONES N 0|
3 ’ n MENOS INGRESOS POR VENTA DE ACTIVOS FLIOS B 0|
< 14 MENOS INGRESOS POR ACTIVIDADES EXCLUIDAS O NO SUJETAS Y OTROS INGRESOS NO GRAVADOS 0|
{15 MENOS INGRESOS POR OTRAS ACTIVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIPIO O DISTRITO (Por Acuesdo) B ) 0|
! 16 TOTAL INGRESOS GRAVABLES (Rengln 10 menos 11,12,13,14 y 15) 17.627.000
! ] ACTIVIDADES GRAVADAS €0DIGo INGRESOS GRAVADOS TARIFA (por i VALOR MPUESTO |
ACTIVIDAD 1 (PRINCIPAL) 85121 17.627.000 2 35.000 ]
2 ACTIVIDAD 2 0|
ot ] ACTIVIDAD 3 0|
§ TOTAL INGRESOS GRAVADOS 17.627000 | 17. TOTAL IMPUESTO GRAVADO 35.000_,
< 18 | GENERACION DE ENERGIA | CAPACIDAD INSTALADA 0 KW 19. IMPUESTO LEY 56 DE 1981 0!
20 | IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO (Renglon 17+19) 35.000 |
21 | IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS (15% del renglon 20) 0]
22 | PAGO POR UNIDADES COMERCIALES ADICIONALES DEL SECTOR FINANCIERO 0|
E 23 SOBRETASA BOMBERIL (Ley 1575 de 2012) (Si la hay, liquidela segn el acuerdo munioipal o distrital) 0|
g 24 SOBRETASA DE SEGURIDAD (Ley 1421 de 2011) (Si la hay, liquidela segiin el acuordo municipal o distrital) 0
; 25 TOTAL IMPUESTO A CARGO (Rangltn 20+21422+23+24) 35.000 |
o 26 | MENOS VALOR DE EXENCION O EXONERACION SOBRE EL IMPUESTO Y NO SOBRE LOS INGRESOS 0
g 27 | MENOS RETENCIONES QUE LE PRACTICARON A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO 31.000
g 28 | MENOS AUTORRETENCIONES PRACTICADAS A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO 0
= 29 | MENOS ANTICIPO LIQUIDADO EN EL ARO ANTERIOR 0|
S | 30 | ANTICIPO DEL ARO SIGUIENTE (Si existe, liquide porcentaje segun acuerda municipal o diskrital) 0!
31 | SANCIONES: | Extemporaneidad | Comeccién Inexacttud | Owa | eCual? | 0
32 | MENOS SALDO A FAVOR DEL PERIODO ANTERICR SIN SOLICITUD DE DEVOLUCION O COMPENSACION 0}
33 TOTAL SALDO A CARGO (Renqlon 25-26-27-28-29+30+31-32) 4.000 1
34 TOTAL SALDO A FAVOR (Reng!én 25-26-27-28-29+30+31-32) (Sl el resullado es menof @ cero) 0 ]
" 1
35 | VALORAPAGAR [ sinPaga() 4.000 |
8 36 DESCUENTO POR PRONTQ PAGO (Si exisls, liquidslo cagin el acuerdo municipal o distrilal) 0 1
2 ’
& 37 | INTERESES DE MORA 0|
-
38 | TOTALA PAGAR (Rengion 35-3+37) 4.000 |
( 39 | LIQUIDE EL VALOR DEL PAGO VOLUNTARIO (Sagin insiruccianes dal Municipia/Distic) 0 |
okl 40 | TOTAL A PAGAR CON PAGO VOLUNTARIO (Region 38+39) 4.000 |
DESTINO DE MI APORTE VOLUNTARIO |
FIRMA DEL DECLARANTE FIRMA DEL CONTADOR l \ FIRVA DEL REVISOR FISCAL l \
wv ]
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