N

DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CORDOBA

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Mayo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

53650-227922

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

SANDRA PATRICIA ZULUAGA MENDOZA
sapazume30@sena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

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

C.C.

50.891.088 IP/N° de contacto

113

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

Es Pensionado? | NO

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

Sl

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

09116003764

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: 4565726/2023 | N° Compromiso SIIF | 16623|
Valor Total del Contrato $24.315.340] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.373.600 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.593.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.780.200 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
PORVENIR DE CORDOBA EN EL AREA DE AGRICOLA - PROCESAMIENTO D

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.593.400 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 $ 3.593.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.100.975 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. 100.975,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 8624154663 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.183.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.437.360|$  1.437.360 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 179.700 | $ 179.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.000 [$ 230.000 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 1l $ 15.100 [$ 15.100 Reteica - 8299 6.367,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ 206.200 - 0,00
$ 898.350 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 $ 161.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 700.325
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $3.587.033,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA# 2613628 - COMERCIALIZACION DE ALIMENTOS

FICHA# 2708094 CORTE Y VENTA DE CARNE - INDUCCION

PROGRAMA DE FORMACION OFERTA REGULAR

IMPARTIR FORMACION EN FICHA 2613277 - COMERCIALIZACION DE ALIMENTOS
ALMACENAR PRODUCTOS ALIMENTICIOS SEGUN NATURALEZA DEL PRODUCTO Y TECNICAS DE ALMACENAMIENTO

HIGIENIZAR PLANTAS DE ALIMENTOS SEGUN PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVIDAD

PROCESAR LA INFORMACION DE ACUERDO A LAS REQUISICIONES Y PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.

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|

SANDRA PATRICIA ZULUAGA MENDOZA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

VIVIANA BENAVIDES MESIAS
INSTRUCTOR G16

EL ORDENADOR DEL PAGO

TRINIELENA BRUNAL CABRALES
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:




RAZON SOCIAL : SANDRA PATRICIA ZULUAGA MENDOZA
ASO P AGOS IDENTIFICACION: CC-50891088
' Sl COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-04-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-05-23
PERIODO PENSION: 2023-04
PERIODO SALUD: 2023-04
NUMERO PLANILLA: 8624154663
TOTAL COTIZANTES: 1
_ REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8658119485
35 TIPO DE PLANILLA: I
FONDO VALOR PAGAR
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
enmoan | N NOMBRE AFILIADOS B |soLbaripa| SVBSISTENC! wrereses i |« VALPREAGAR
EPS48 806008394 EPS-S MUTUAL SER 1 $ 1.437.360 $0 S0 S0 $179.700 $ 179.700
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.437.360 $0 S0 so 3 230.000 $ 230.000
14-23 BS0011153 POSITIVA 1 $1.437.360 30 S0 ] $15.100 $15.100
Total a pagar 50 S0 s0 $ 424,800 S 424.800
EHPRESA; EFECTIVO LDA.
H1T.830.131.993-1
Calle 9 ho. 124 Bogota ,
CRDEN 'ﬁExSERU_!EIl] i
- Mo 05: 9364040328 ~DV: 350686 !
 Ser 8 Cajero: HABEVILO
Cliente beneficiario: .
113237 PLAKILLAS AVAL Aportes en Linea
firus Conpensar Asopagos Sinple Hi Plan
Fecha: 26/04/2023 10:24:01 |
PS Recaudador: ;
905214 OLIHPICA SAO CIRCUNVALAR !
HORTER 1A ;
|
Cantidad cupones: ‘ 1 ‘
Honbre: SANDRA PATRICIA |
He lido 1: : JULUAGA HENDOZA !
HUH PLANILLA: 8658119485 ‘
TIPU DE IDENTIFIGAGION: CEDULA DE ‘
GIUDADAN [A i
NUHERO [DENTIFICACION: 50891088 i
PERIODO: - 202304 |
Referencia Valor !
§658119485 §424.800,00
'?ECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/06/2023 Valor recibido: 420 00,00
Forna de pago: - . EFECTIVD

fiplica condiciones particulares con el
cliente heneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion. )
Con 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de 13 prestacion de este
seruicio, entiendase que naniflesty
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de 105 datos personales que
uoluntarianente he entregado @ Efective
Ltda., Estos datos queden ser utilizades
unica y exclusivanente para 1
Er_estacum del servicio convenida.
inea de serum\u al tlientes (1)
Cm
serumualt\‘emesmm.mn 2
Wu etecty .t




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 50891088 0 SANDRA PATRICIA ZULUAGA MENDOZA 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9609 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
23-1 CALLE 17 N8A 77 7834624 LIGIATORREGLOSA@HOTMAIL.COM N

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-04 2023-04 8624154663 | 2023-04-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 424.800 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8658119485 2023-05-23 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2

= | O
3 = Total Exento de Actividad

o = i i

N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtlo??lg D= 2 E ué E é % é E '@ é 6 % g % Q g‘ EPST | AFPT E g é 14 NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ '_é PETEAIEEENS || Eesmen

(7]

ZULUAGA MENDOZA 1.437.360| PROTECCION| 1.437.360 g 1.437.360 ISIN CCF- 1.437.360|
1 CC 50891088 ISANDRA PATRICIA 0 30(30( 0 (30 | 230201 230.000 0 OMUTUAL 179'7OOSINCCF 0 0 15.100 0 0 0 0 0[59( 0 424.800 N 2013001
ISER-EPS048
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 50891088 0 SANDRA PATRICIA ZULUAGA MENDOZA 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9609 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S i a i
23-1 CALLE 17 N8A 77 7834624 LIGIATORREGLOSA@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-04 2023-04 8624154663 | 2023-04-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 424.800 0 Banco Occidente
o REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8658119485 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.437.360) 1.437.360) 1.437.360) 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 230.000 0 0 0 230.000
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 230.000 0 0 0 230.000
EPS(Administradoras: 1) 1 179.700 0 0 0 179.700
EPS-S MUTUAL SER | EPS048 | 806008394 | 7 1 179.700 0 0 9 179.700
ARP(Administradoras: 1) 1 15.100 0 0 0 15.100
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 15.100) 0 0 0 15.100
Gran Total 424.800 0 0 0 424.800

Péagina 1 2023-05-18
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