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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL META
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

ICédigo Regional 50
ICédigo Centro 911710
Fecha Elaboracién Mayo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

61386-175951

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CLAUDIA MILENA GIRALDO OSORIO 20.740.156

cmgiraldom@sena.edu.co C.C.

IP/N° de contacto

84032

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

Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24094378317
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: 4621044/2023 | N° Compromiso SIIF | 44023|
Valor Total del Contrato $48.632.583] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $41.834.480 3 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 5.229.310,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.605.170 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR LA GESTION DE LA ESTRATEGIA
TECNOACADEMIA DEL ECOSISTEMA SENNOVA, ENCAMINADA A APOYAR EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y

CONOCIMIENTOS EN CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION EN NINAS, NI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $5.229.310 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 6,91%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 444.585
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $6.798.103
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $12.027.413 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $6.434.888 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 444.585
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  5.434.888,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 7878321318 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.633.110,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.091.724($ 2.091.724 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 261.500 [$ 261.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 334.700 |$ 334.700 Menos Retencién en la Fuente 444.585,00| 6,91%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 11.000 [$ 11.000 Reteica - 8299 18.532,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 3.006.853 } 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 $  4.241.200 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 390.400 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 305.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 12.900
Dependientes hasta $ 1.357.184 $  1.202.741 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.320.218
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.766.193,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Articulacion con SENNOVA.

Participacion procesos aulas moviles
Orientacion al equipo de facilitadores acerca de los procesos de planeacién pedagdgica y elaboraciéon de guias de aprendizaje.
Participacion en actividades del semillero CINENCIATEC

Reuniones con la psicopedagoga y con la coordinadora, ambas reuniones para articular accion
Participacion en Comités con el equipo CAM

Participacion en reunion de articulacion y directrices desde la TECNOACADEMIA NACIONAL
Verificacion materiales de formacion vigencias anteriores y recibo de inventario por parte del Dr. Rafael Aguilera.
Seguimiento a los procesos de TECNOACADEMIA con el equipo

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|

EL CONTRATIST.

CLAUDIA MILENA GIRALDO OSORIO

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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 p
El Supervisor,

ago.

MONICA STELLA ROJAS HENAO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L I . TR
W Su banco amigo, AT T
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 20740156 NUMERO PLANILLA: 7878321318  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA MILENA GIRALDO OSORIO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META DIAS DE MORA: 4
DIRECCION: CRA 33 NO. 3C-03 CAS H 7PIAMONTE  TELEFONO: 6675925 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/16 NUMERO AUTORIZACION: 2082890202
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
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 $334.700 $0 $0 $0 $0 $1.600 $0 $334.700 $1.600 $ 336.300
'SUBTOTALES: $334.700 $1.600 $ 336.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 261.500 $0 $1.300 $0 $ 261.500 $1.300 $0 $ 262.800
SUBTOTALES: $ 261.500 $1.300 $0 $ 262.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $11.000 $11.000 $ 100 $0 $11.100
SUBTOTALES: $11.000 $ 100 $0 $11.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 29| 3] ’ VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIREE O O 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ggg\él%o :\rI\ITDEEPENolE $ 1.160.000 NO 01-30 25-14 30 $ $334.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 334.700EPS005- |30 $  $261.500 $0 $261.50014-23- 30 $ 20740156 | $ 11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
20740156 | -= T CONTRATO COLPENSI| | 2.091.800 SANITAS 2.091.800 POSITIVA | | 2.091.800
MILENA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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.= Banco Caja Social

.
Su banco amigo.

Pago de servicios electrénicos
> Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique
el estado final de la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o
con el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

©

FECHA Y HORA
15 mayo 2023 6:41 pm

NUMERO DE TRANSACCION
APII3135329977054156

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO

VALOR DE LA TRANSACCION

VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGO

FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION

DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

DIRECCION IP. 186.119.221.63

NUMERO DE CONFIRMACION
41569APM

SOI ACH

9998300785126

99000

$610.200,00

$0,00

7878321318

15 mayo 2023

10.80.25.34

cC

20740156

2082890202

1

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Cuentamiga / CLAUDIA MILENA GIRALDO OSORIO
*******8317



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.

Nit:8600345941

DOMICILIO PRINCIPAL :CARRERA 7 No.24-89 Bogota D.C.

CARTERA HIPOTECARIA

CERTIFICACION PARA EL PERIODO GRAVABLE DE 2,022

Los Sefores: IDENTIFICACION P/S

GIRALDO CLAUDIA MIL 20740156 P

Presentaban en su obligacién hipotecaria N°.;
224110000238

Los siguientes conceptos:

Valor Inicial del Préstamo ****%66.507.468,12

Saldo a Dic 31 del 2,021 ***%%48.151.608,30

Saldo a Dic 31 del 2,022 ****%43.197.915,88

Valor pagado a Capital *rexx4,925.600,60

Valor pagado por Correccion Monetaria UVR FReeienee0,00
Valor pagado por Intereses Fraexxd 373.382,88

Valor pagado por Otros Conceptos FrraRRr*716.456,84
Pago todo concepto durante el afio gravable ***¥%10.015.440,32
Total Deducible **xxxx4,373.382,88

CANTIDAD EN LETRAS:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA'Y D

OS PESOS CON 88/100 MCTE ML

El presente certificado no requiere firma autégrafa por autorizacion

Linea de Atencion

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira:
3401616 Cartagena: 6931616 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga} 6971616 - Ciicuta: 5955195 - Santa Marta:
4365966 Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5398480 - Popayén: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario

www.scotiabankcolpatria.com



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

del Art. 10 Decreto 836 de marzo 26 de 1991.
Dado a los 18 dias del mes de Mayo de 2023
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Linea de Atencion

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira:
3401616 Cartagena: 6931616 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga} 6971616 - Ciicuta: 5955195 - Santa Marta:
4365966 Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480 - Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario

® Scotiabank. (& COLPATRIA

ﬁ www.scotiabankcolpatria.com
el



