[ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O COd!QO Regional 19
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930710
7A§ REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 99961-862823

DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ
ot o c.c. | 1.061.768.601 | |p/N° de contacto 1234

Correo electrénico contratista: marcmosqueral@misena.edu.co
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? | SI | Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA | Induccién SST [_SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA 2 | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS Ne° Cuenta | 26187808048
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 | NO

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse aresponsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4562938/2023 | N° Compromiso SIIF | 20923
Valor Total del Contrato $29.517.621| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $18.805.581 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $3.570.680,00
Nuevo Saldo del Contrato $15.234.901 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacion profesional integral a distancia o
OBJETO CONTRACTUAL: virtual, en el centro de comercio y servicios del SENA Regional Cauca, pertenecientes al area o red de conocimiento: Mercadeo y
Descripcion del servicio prestado) Ventas, seglin las necesidades del servicio, de acuerdo con la asignacién realizada por la entidad contratante.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.570.680 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 $3.570.680 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.366.985 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
M_ay() Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.366.985,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS R 9449653659 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 3.163.480,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1428272 (¢  1.428.272 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.600 |$ 178.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00| 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 228.600 [$ 228.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00]  15%
ARL | $ 7.500 [$ 7.500 Reteica - 300 6.327,00| 0,200%
[ Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [6 - - 0,00
$ 892.670 - 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes |3 - 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 $ 788.995
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.564.353,00

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

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral a distancia
o virtual, en el centro de comercio y servicios del SENA Regional Cauca, pertenecientes al area o red de conocimiento: Mercadeo
y Ventas, segun las necesidades del servicio, de acuerdo con la asignacién realizada por la entidad contratante.

Nota: Favor remitirse al informe del mes de mayo de 2023, con la ejecucién detallada

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,
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|

FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planillay certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimeroj
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 descripcién de cada MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ
luno 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 aquirelacionado, CERTIFICO:
El Supervisor,

[L.- Que EI Contratista cumplié a las contractuales

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 comvalllsla por los ingresos recibidos. en el mes anterior por Imedio de la planilla 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 arribarelacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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Resumen General de Pago

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv I Razon Social Cise Aportante | Sucursal Principal Okreccion I Clucad-Departamenta | Teléfono | Exonerado SNA ¢
CC 1001768607 | | MOSQUERA RAWAEZ WARA CAWLA | INDEPENDIENTE | E [carrern tewrsnsa | ropavan-Cauca | T | No
IDATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo | Cave Tgo | Fecha | Pago
Persion | salud | Pago [ panma | panma | umme | Pago | Banco [ omsmoa | valor
FETYT Frrra P oamemesn T = T T i )

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 228,600 5300 0 5228,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 228,600 $300 s0 228,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS. 1423 80,011,153 6 1 57,500 $100 s0 57,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 178,600 5300 50 $178,900
NUEVAE.PS. £95037 2 1 5178,600 5300 0 178,900
TOTAL 1 $414,700 $700 $0 $415,400

‘ aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social | Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exanrads SEihof
CC1061768601 | | NOSQUERARAMIREZ MARIA CAWILA___| INDEPENDIENTE | |carrera ecrasnsn [popavan-cauca | | o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ DiasMora Valor
20300 |20300 206200375 | ) i 2023705103 | 2023/05/04 [BANCOLOMBIA | i 515,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1Afiliados) $1,428,272 5228,600 51,428,272 $178,600 50 50 $1,428,272 57,500 50 50
‘Cludad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiados) §1,428,272 5228,600 $1,428,272 $178,600 50 50 $1,428,272 57,500 50 50

1 Jec JrosirsneorJrosaueramaminrsosor 50 s1,428,272 sus,e00 | epsos7 [ 30 1,428,272 178,600 o $0 BEIREE $1,428,2m2 57,500 50 gl
Total Afiliados( 1) §1,428,272 5228,600 $1,428,272 $178,600 50 50 $1,428,272 §7.500 50 50
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aportes
enlinea

Pagos aportes en linea

Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico

de su

\ 4

del pago
Direccién IP:

Estado de la transaccién:

Clave planilla:

Valor:

Periodo de pago:

No Transaccién (CUS):
Fecha:

Banco:

Aportes en linea:

se ha

190.115.254.137
APROBADA
9449653659
415,400
2023-04
2062003375
2023/05/04
BANCOLOMBIA
9999001472382




ALCALDIA DE POPAYAN CAUCA

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL Pop AY - N e
: opayin A
FORMULARIO UNICO NACIONAL DE DECLARACION Y PAGO DEL
IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO “

T POPAYAN el NUMERO DE FORMULARIO 23020110011568
DECLARACION INICIAL SOLO PAGO 'DECLARACION OE CORRECCION No. DE DECLARACION A CORREGR ECHA DE PRESENTACION DE DECLARACION A CORREGIR
1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL PROPIETARIO O SOOAL
! MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ’“ B - T RS Kb
2 [ cox | W | e | jueimeseot | 5 | owwvawonnr | | nctomur e ot PATIMONO
DIRECCION DE NOT
g 3 | CARRERAGC#35-N 98, CONJUNTO RESIDENCIAL
DEPARTAMENTO OE DIRECCION DE NOTFIACKN VUNCPIO O DISTRTO O ORECCONDENOTFIGAGIN |
CAUCA POPAYAN
< > TELEFONO CORREQELECTRONCO Mo ESTABLECMENTOS CLASFICAC)
4 | 6028374702 ' $ ] MARIACAMI147@HOTMAIL.COM l 6 | 0 | 7 l NO APLICA
3 | TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS DEL PERIODO EN TODO EL PAIS 35.655.000
o 9 | MENOS INGRESOS FUERA DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO 0
< 10| TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS EN ESTE MUNICIPIO (Rengksn 8 menos 6) 35.655.000
< 1 MENOS INGRESOS POR DEVOLUCIONES, REBAJAS, DESCUENTOS 0
B 12| MENOS NGRESOS POR EXPORTACIONES s
§ 13| MENOS INGRESOS POR VENTA DE ACTIVOS FOS 0
< 14| MENOS INGRESOS POR ACTVIDADES EXCLUIDAS O NO SUJETAS Y OTROS INGRESOS NO GRAVADOS 0
15 | MENOS INGRESOS POR OTRAS ACTIVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIPIO O DISTRITO (Por Acuerdo) 0
16 | TOTAL INGRESOS GRAVABLES (Rengkbn 10 menos 11,12.13,14 y 15) 35.655.000
ACTVIDADES GRAVADAS c60i60 INGRESOS GRAVADOS TARIFA (por mi VALOR IMPUESTO
ACTIVIDAD 1 (PRINCIPAL) 85511 35.655.000 2 71.000
gg ACTIVIDAD 2 0
ACTIVIDAD 3 0
2 E X TOTAL INGRESOS GRAVADOS 35.655.000 | 17. TOTAL IMPUESTO GRAVADO 71.000
o 18 | GENERACION DE ENERGIA [ CAPACIDAD INSTALADA 0 KW 19. IMPUESTO LEY 56 DE 1981
L 20 | IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO (Rengién 17+19) 71.000
$a, 21 | IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS (15% del renglén 20) 0
| 22 | PAGOPOR UNIDADES COMERCIALES ADICIONALES DEL SECTOR FINANCIERO 0
& | 23 | SOBRETASA BOMBERIL (Ley 1575 de 2012) (Sila hay, lquidela segin ol acuerdo muricipal o distital) 0
g & 24 SOBRETASA DE SEGURIDAD (Ley 1421 de 2011) (Si la hay, iquidela seqin el acuerdo municipal o distrital) 0
S | 25 | TOTALIMPUESTO A CARGO Rengon 20121422+23:24) 71.000
S | 2 | MENOSVALORDE EXENCION O EXONERACION SOBRE EL IMPUESTO Y NO SOBRE LOS INGRESOS 0
= 27 | MENOS RETENCIONES QUE LE PRACTICARON A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO 68.000
3 |28 | MENOSAUTORRETENCIONES PRACTICADAS A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO 0
~ S | 29 | MENOSANTICIPO LIQUIDADO EN EL ANO ANTERIOR 0
Cl 30 ANTICIPO DEL ANO SIGUIENTE (Si existe, liquide je segqin acuerdo municipal o distrital) 0
= 31 | SANCIONES: | idad | Comeccion | ind | Ova_ [yCuin | 0
|32 | MENOS SALDO A FAVOR DEL PERIODO ANTERIOR SIN SOLICITUD DE DEVOLUCION O COMPENSACION 0
| 33 | TOTAL SALDO A CARGO (Rengién 25-26-27-28-29+30+31:32) 3.000
| 34 | TOTAL SALDO A FAVOR (Rengkn 25-26-27-28-29+30+31-32) (Si el resullado es menor a cero) 0
3 6 35 | VALORAPAGAR Sin Pago ( ) 3.000
o 36 | DESCUENTO POR PRONTO PAGO (S existe, liquidelo segin el acuerdo municipal o distital) 0
§ : 37 | INTERESES DE MORA 0
: 38 | TOTAL A PAGAR (Rengion 35-36+37) 3.000
39 | LIQUIDE EL VALOR DEL PAGO VOLUNTARIO (Segin instrucclones del MunicipioDistro) 0l -~
bl 40 | TOTAL A PAGAR CON PAGO VOLUNTARIO (Regiin 38+39) 3.000
DESTINO DE MI APORTE VOLUNTARIO
BN FIRMADEL DECLARANTE FIRMA DEL CONTADOR I_ FIRMA DEL REVISOR FISCAL | I_
& AVY 251 20230523 12:29 SC1911 LINEA L
w EF é0 0.00 CH 0.00
[ NOMERE: MARIA cmu MOSQUERA RAMIREZ “NOMBRE: 7T E%ng ggﬁ%: - Epmfnf\gﬁﬁ%ﬂnrl\gﬁnﬁgnnn -
CCX | CE_ | No. 1061768601 ceX [cE dhe.na s T N T,
r+00
XX¥¥8748
’ FIN TXN: 235314995027
DESTINO:OFICINA 0251
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