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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

99289-543232

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LUZ MARINA YACUMAL VELASCO
lyacumal@sena.edu.co

BANCO BBVA

NO

Banco al cual consignar: |

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

C.C.

25.284.412

IP/N° de contacto

3226515454

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

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

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

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

NO [ Es Pensionado? | NO
NO
0570039586
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4508157/2023 | N° Compromiso SIIF | 15523|
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° RadicacibnpagoSS | oo 4488403355 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.419.900,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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

Realizar aporte al Sistema general de seguridad social,

la emision de juicios de RAPen los tiempos establecidos

Impartir formacion profesional en los programas de formacién Titulada en las fichas 2502353 y 2531088 de programa técnico en salud
publica. Ficha 1 Competencia 1 Administrar inmunobioldégicos Rap 3 Administrar
especificas Horas 36.Rap 4 Reportar los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién e inmunizacion (ESAVI) Horas 36
Competencia 2 Orientar personas segin normativa de salud Rap 4. verificar el nivel de satisfaccién de la persona de acuerdo con sus
expectativas y normas técnicas Horas 24.Competencia 3 Monitorear eventos de interés en salud publica RAP 4 Evaluar actividades de
vigilancia Horas 36. Ficha 2 2531088 Salud Publica Cajibio. Competencia 1 Administrar inmunobiolégicos RAP 4 Reportar los eventos
supuestamente atribuibles a la vacunacion Horas 30. Registro de inasistencias en el Aplicativo SOFIA PLUS
Registrar en el aplicativo Sofia Plus y en digital a quien corresponde

inmunobioldgicos teniendo en cuenta precauciones

planilla N°4488403355 del mes de abril de 2023 Operador SOI.

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|

LUZ MARINA YACUMAL VELASCO
EL CONTRATISTA

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

OLGA LUCIA HOYOS ASTUDILLO
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)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25284412 NUMERO PLANILLA: 4488403355 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ MARINA YACUMAL VELASCO YACUMAL VELASCO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: VDA JULUMITO 59 TELEFONO: 8300000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 9993876428
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 265.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 265.600 $0 $ 265.600
'SUBTOTALES: $ 265.600 $0 $ 265.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 207.500 $0 $0 $0 $ 207.500 $0 $0 $ 207.500
SUBTOTALES: $ 207.500 $0 $0 $ 207.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.700 $8.700 $0 $0 $8.700
SUBTOTALES: $8.700 $0 $0 $8.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc Yéf:yc% LrI\ITDEEPENolE $ 1.660.000 NO 25-14 30 $ $265.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 265.600EPS037- (30 $  $207.500 $0 $207.50014-23- 30 $ 25284412 | $8.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25284412 | R INAICONTRATO COLPENSI| | 1.660.000 NUEVA 1.660.000 POSITIVA | | 1.660.000
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/04/17 9:37 AM USUARIO: SOI CC1234338999 PAGINA 1 DE 1
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https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA DE POPAYAN CAUCA

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
“Papayn®

FORMULARI0 UNico NACIONAL DE DECLARACIGN Y PAGO DEL
IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

| CEPARTAMENTO

T ———
POPAYAN"
00

i
R DISTRITO | MO GRAVIEE FECHA WOt PRESENT, = s
: CAUCA = w:fmmm .y 2022 2810412023 NUMERO DE FORMULARIO 2302011001043
Opcidn de usa X DECLRACIEN BE CORRECCION l Ko, DE KCORREGR ‘CHA DE PRESENTAC KON DE GECLARAGIGN A CORREGR
Il 1 AP‘H.LBCBYNW!RESIE.WETMK!ORMM
< LUZ MARINA YACUMAL VELASCO
g S 2 ieg, ";m0 “I-JV- ﬁ!%grd‘sémmo 0 ] ] REALIZA ACTIVIOADES ATRAVES DE PATRINONIO
E DRECCIN 08 OGS MPORAL? AUTOHOMO? |
gﬁé 3 gﬁEDATJULUMno
‘gg WW l ;US»;JR:; ILISI'RIIDOE DIRECCIH DE NGTIFICACIR
< oNo CORREQ ELEC) T
14 | 3226515454 YACUMAFV%L“;\SCO@GMAILCOM o] mT | 7 | No artica
| = TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAQRDINARIOS DEL PERIODO EN TODOEL PAlS 40.779.000
- MENOS INGRESOS FUERA DE ESTE MUNICIPIO 0 DISTRITQ 0
i £ [ 10 | ToTALicREsOs ORDINARIOS Y EXTRAGRDINARIOS EN ESTE NUNICIFIG (Rengion 8 mencs 3) 40.779.000
[ % 11 MENOS INGRESOS POR DEVOLUCIONES, REBAJAS, DESCUENTOS 0|
b ow 12 MENOS INGRESOS POR EXPORTACIONES 0
i < 12 MENOS INGRESOS POR VENTA DE ACTIVOS FlJOS 0
o 14 MENOS INGRESOS POR ACTIVIDADES EXCLUIDAS O NO SUJETAS Y OTROS INGRESOS NO GRAVADOS 0
| 15 MENOS INGRESOS POR OTRAS ACTIVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIFIO O DISTRITO (Per Aaverda) 0
16 TOTAL INGRESOS GRAVABLES (Renglén 10 menas 11,12,13,14y 15) 40.779.000
Y ACTIVIDADES GRAVADAS cdbica INGRESOS GRAVADOS TARIFA (por mil) VALOR IMPUESTO
] ACTIVIDAD 1 (PRINCIPAL) 85511 40.779.000 2 82.000
gé ACTIVIDAD 2 0
ag ACTIVIDAD 3 0
a TOTAL INGRESOS GRAVADOS 40.779.000 | 17. TOTAL IMPUESTO GRAVADO 82.000
Ey 18 | GENERACION DE ENERGIA | CAPACIDAD INSTALADA 0 KW 19. IMPUESTO LEY 56 DE 1381 0
20| IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO (Rengién 17+19) 82,000
21 | IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS (15% del renglén 20) 0
2 | PAGO POR UNIDADES COMERCIALES ADICIONALES DEL SECTOR FINANCIERO 0
a 23 | SOBRETASA BOMBERIL (Ley 1575 de 2012) (Sila hay, Fqukiea segin ol acuerdo municipal o distita) 0
g 24 SOBRETASA DE SEGURIDAD (Ley 1421 de 201 1}{(Sila hay, bquldela segin ol acuerdo munidipal o distrtal) 0
E 25| TOTALIMPUESTO A CARGO (Rengin 20v21+22+23021) 82,000
o 26__| MENOS VALOR DE EXENCIGN O EXONERACION SOBRE EL IMPUESTO Y NO SOBRE LOS INGRESOS 0
g 27| MENOS RETENCIONES QUE LE PRACTICARON A FAVOR DE ESTE MUNICIFIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO 72.000
5 28 | MENOS AUTORRETENCIONES PRACTICADAS A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO 0
g 29 | MENOS ANTICIPO LIQUIDADO EN EL ANO ANTERIOR 0
] 30 ANTICIPO DEL ARO SIGUIENTE (Si existe, fiquide porcentaje seqin acuerdo municipal o distrital) _ i 0
31 | SANCIONES: | Extemporaneidad | Comecdbn hexacid | Ora | 4Cuat | 0
32 | MENOS SALDO A FAVOR DEL PERIODO ANTERIOR SIN SOLICITUD DE DEVOLUCION O COMPENSACION g 0
33 TOTAL SALDO A CARGO (Rengkn 25-26-27-26-2+30+31:32) 10.000
34| TOTAL SALDO A FAVOR (Rengitn 25-26-27-28-29+30+31-32) Si el resultado s menor 2 cero) _ . ] 0
35 | VALORAPAGAR ~ = SinPaga( ) __ 10,000
a2 3% DESCUENTO POR PRONTO PAGO (Si existe, iquidela sagin el acuerda municipal o distita]) 10.000
E 37 | INTERESES DE MORA 0
38 TOTAL A PAGAR (Rengién 35-36+37)
39 | LIQUIDE EL VALOR DEL PAGO VOLUNTARIO (Segin nstrucdones del Munlciplomistito)
Stfjgf“u ooy 40 | TOTAL A PAGAR CON PAGO VOLUNTARIO (Regitn 38+39) _
DESTINO DE MI APORTE VOLUNTARIO
| [reweeteue FRUADELOONTAOOR | | FwAoeL revson isca,
[ = Futmado Elcironcamenta pol:
v Luz Marina Yacumal Valasco
3 REPRESCITAITE LEGAL 0 PROEICTARD.
=
I —————— .
| NOMBRE: LUZ MARINA YACUMALVELASCO "™~ NOMBRE [CE  Tn
CCX | GCE [ No.252sudi2 CC.X__JCE _ N
Recuerde que para realizar el PAGO debe emitir un RECIBO OFICleﬂi\LdD!IE ?RESENTADQA/_‘
PAGO y presentarlos en la ENTIDADES AU'I:ORIZAD{\S o por medio de e e e
P Ta eta Crédlto ALCALDIA D'l":S’I_"A.YA :‘t tHl 74 —"
pago electrénico PSE o Tarj INPUESTO DE INDUSTAIA ¥ Corihe
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