=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7AV REGIONAL CAUCA
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA

DE APRENDIZAJE

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

ICédigo Regional 19
ICédigo Centro 930710
Fecha Elaboracién Mayo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

15171-690601

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: AURA YANED DAZA GOMEZ 20203
Correo electrénico contratista: aydaza@sena.edu.co C.C. 25.280.075 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 86820237082
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4892036/2023 | N° Compromiso SIIF | 66523
Valor Total del Contrato $ 36.900.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.800.000 2 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 4.100.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.700.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales para liderar el proyecto de investigacion Optimizacién de la plataforma Memoria Oral con
IOBJETO CONTRACTUAL.: sistematizacion de metodologias integradas para preservar y divulgar el patrimonio cultural e inmaterial

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.100.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,99%
Retencion en la Fuente del Periodo $272.419
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.100.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 8.200.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.462.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $272.419
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  5.462.925 00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9450712487 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.632.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.640.000[$ 1.640.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 205.000 [$ 205.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.400 [$ 262.400 Menos Retencién en la Fuente 272.419,00( 4,99%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 300 7.265,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 2.050.000 } 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 pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 247.100 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 193.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.100
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 $  1.820.975
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.820.316,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

y divulgar el patrimonio cultural e inmaterial. SGPS-10619-2023
Seguimientos a las diferentes actividades del proyecto Memoria ORal

Grabacion de los diferentes testimonios

Ejecucion proyecto Optimizacion de la plataforma Memoria Oral con sistematizacion de metodologias integradas para preservar

Realizar diferentes requerimientos como: contratacién de aprendiz, contratacion de tecn-ologo en gestién documental, equipos para la

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

L_; S Dot

Firmado digitalmente
por AURA YANED

DAZA GOMEZ

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.

AURA YANED DAZA GOMEZ
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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 25280075 DAZA GOMEZ AURA YANED INDEPENDIENTE PRINCIPAL mazan 42- 42 08 POPAYAN-CAUCA 8380538 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 57066190 9450712487 | 2023/05/17 2023/05/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $476,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:
1 fcc 25280075 DAZA AURA X 25-14 | 30 $1,640,000) $262,400| EPS005| 30 $1,640,000) $205,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,640,000) $8,600( 0 $0| $0| No $476,000)
Total Afiliados( 1) $1,640,000 $262,400] $1,640,000| $205,000f $0) $0) $1,640,000| $8,600] $0) $0 $476,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 25280075 DAZA GOMEZ AURA YANED INDEPENDIENTE PRINCIPAL mazan 42- 42 08 POPAYAN-CAUCA 8380538 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 57066190 9450712487 | 2023/05/17 2023/05/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $476,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,400 $0 $0 $262,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $262,400 $0 $0 $262,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,600 $0 $0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,000 $0 $0 $205,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $205,000 $0 $0 $205,000

1 $476,000 $0 $0 $476,000
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- COPIA CONTRIBUYENTE -

ALCALDIA DE POPAYAN

- = @
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL POPAY AN
NIT. 891.580.006-4
RECIBO OFICIAL DE PAGO FECHA DE EMISION ~ 05/05/2023
IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO No. DE RECIBO 23010110001295
NIT O CEDULA ) [PAY NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL VIGENCIAS
25280075 3 AURA YANED DAZA GOMEZ 2022 A 2022
DIRECCION o \ e MR, ‘ T e * REGIMEN
MANZANA 42 # 42 -08 simplificado
_ TOTAL DEUD/ 'DESCUENTO |~ VIRAPAGAR.
INDUSTRIA Y COMERCIO 10.000 0 10.000
TOTALES  10.000 CUSTONI#10,000

1 AR A -

5)7709998014619(8020)000023010110001295(3900)0000010000(96)2
ENTIDADES RECAUDADORAS AUTORIZADAS

i bacoCajasocid BancodeBogotd (. H/Im fancoomeva Pl

MENTE BN LAS ENTIDADES DE RECAUNO AUTORRADAS”

@Banwdwccidente BoAviviENDA @aanco/wwrm

“Ch
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que AURA YANED DAZA GOMEZ identificado(a) con CC 25280075 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DAZA GOMEZ AURA YANED CC 25280075

Novedades
Clave Planilla Clave Pago PEz?IIa Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip
9450712487 | 57066190 I 2023-05-10 | EPS | EPS00s SANITAS gé’LTlg:%%’]‘A 2023-04 | 30 X
9450712487 | 57066190 I 20230510 | AFP | 2514 | coLPENSIONES gé’LTlg:%%’]‘A 202304 | 30 X
9450712487 | 57066190 I 2023-05-10 | ARL | 14-23 c{@igﬂé\é%E ggagﬁ%%';k 202304 | 30 X

Este certificado se expide el dia 2023-05-10 a las 16:05.
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