7A< REGIONAL NORTE DE SANTANDER

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER Versién

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O C?d?go Regional 54
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 953710
FechaElaboracion Mayo de 2023

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

70629-747709

DATOS DEL CONTRATISTA

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable [VA)

Cortes slecuonico contratste | " smangantabsomeenacdue | cc. | 83516739 | ipiede contacto 72515
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST [ SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta | AHORROS | N° Cuenta | 31877845705

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4658032/2023 | N° Compromiso SIIF | 31023|
Valor Total del Contrato $24.580.980] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.885.149 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.788.319 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTORES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
IOBJETO CONTRACTUAL.: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIMIENTO
(Descripcion del servicio prestado) ARTESANIAS EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $ 4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.415.035 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente atitulo de RENTA 2.415.035,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | o 2622/6380 Base retencion en la fuente a titulo de ICA | 3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC o 1.638.732[$ 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900[$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200[$ 262.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARLC V B3 1% U Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |3 - - 0,00
$ 1.024.207 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 13.430.466 5 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias * 13.430.466 | - Estampilla Departamental 81.937,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 > - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 409.683 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 6/5.592 5 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 805.012
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.014.893,00

SON: CUATRO MILLONES CATORCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VER ANEXO INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL,CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO
TOTAL HORAS AL MES 160 HORAS

DIAS LIQUIDADOS MES DE MAYO:31

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO OCANA NORTE DE SANTANDER.

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN PROGRAMAS DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA: 160 HORAS

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 Pensién, 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 Retencion en la Fuente en ningn 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 descripcién de cada]
uno de los campos aqui diligenciados.

SANDRA MILENA ANGARITA CARRASCAL

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

TRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- 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,

P

e W
I fe—¥

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

LAID SAMIRA PAREDES CASADIEGO

PROFESIONAL G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

OLMAN GERARDO SUAREZ MORENO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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



mailto:smangarita93@misena.edu.co
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e compensar i miplanilla.com

Sardwer dvnder

Wdentificacion aportante: 63516739
Fecha liquidacion: 24/04/2023 8 55 35

Tipo de planilla:

| - Planitla de Independientos

Numero de planilla: B3G7262622
periodo liquidaclon: Abnl 2023
I 'echa limite de pago Valor a pagar

(atiminlanaa)

10/05/2023* 330600,00

SF o b estac fecha se generaran nlereses de mor

Informacion de la planilla

Administradora Colomblana de 185600
Pensiones - Colpensiones

Sanitas EPS 145000

Utilice su namero de identiﬁcaciénw
como numero de pago sélo en los
siguientes puntos:

Bancode Bogota ( *

& Banco AV Villas

ff}) Banco de Qccidente
A

Diligeneie et formate do recaudo ndicando:

+ Numero de cédula
+ Perlodo de pagu
| + Operador ds inlormacion’ miplanilla.com

! 63516739

(Corresponde al nimero de identificacion) |

Numero de pago en otras
entidades
Periodo Pension - Salud: Abril
2023

8367262622

(Corresponde al numero de planilla)

b
|
|

Puntos de pago el mismo dia de generacién de la
planilla:

Punto 4-72 Punty Red, Punto de Pago, Sedes
Compensir (Aulopista Sur, Av, Primero dg Mayo,
Kennedy Calle 26 Avenida 68, Calle 42 y Suba), Banca

de Bogola, Banco de Occidente, Red de Cajeros ATH,
Almacenes Grapo € xito

Puntos de pago el dia siguiente al de 1a generacion
de la planilla:

Banco AV Villas y Red Cerca,

S paqga la planilla despuds de la hora de Clerre
Ae \as Operaciones bancanas (3:00 p.m ), en

bonane adicional, duramte s fines de semana o

festivos . el pago se vora reflejado el siquiente
A ann

Wonmacion importante: ( v el objolwvo de

SINEISENCIAL 1O MEmos & confirmar
e

Am it
W n

repunada 0l plania antes
Ay

1OEOG Qe U vz
LHEROEIGH aberd wolctais

e LRRN

Miplaniiia.com | HFago Fresancial

Pro% iRed

Retaipad ¥ aboragor Griot
My

RECIBO DE VENTA

Fecha: 2023-04-24
Hora: 08:27

Codigo: 346681830
Codigo del proveedor:
206842

Nra: 8367202022
Valor Venta: $330.600
Producto: PLANILLA ASISTIDA
COMPENSAR (Buncu de Boyotd)
ID PDV; 180647
Niumero de celular: 3165589945
Banca: BANCO DL BOGOIA
codigo de convenio: 1138
Referencia de pago: 63516739
Ndm apro/recibo: 206842
Terminal aval: 7925
Linea haneco de hagota:
018000518877

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

[ ; ¢
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): SANDRA MILENA ANGARITA CARRASCAL
No. ldentificacidn: CC63516739
Direccion: CALLE 10
Telefono: 5632343
Correo: APORTESENLINEA2010@HOTMAIL.COM
Ciudad: OCANA
Numero de Planilla: 8367262622
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
SANDRA MILENA ANGARITA ]
Nombre Aportante CARRASCAL Numero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion CC63516739 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2023
Namero de planilla 8367262622 Periodo de Cotizacion Pensién abril de 2023
Fecha pago 2023-04-24 Numero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 31297134 Total Pagado 330600
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N:'L\fﬁiggs'z
25-14 Administradora Colombiana de Pensionges - Colpensiones 185600 1
EPS005 Sanitas EPS 145000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 63516739
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA MILENA ANGARITA CARRASCAL
2 2 FONDO 2
. . IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pengion | RiEsGos |'BCCAIAS| “gaiyp  [VALORUPCT ™ pension SSCLLQE;IASFSI.'EQ(?IX RIESGOS CAJAS
EPS005 | 25-14 1160000 1160000 0 0 145000 0 185600 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




179/23, 10:22

M\ compensor I miplanilla.com

Identificacién aportante: 63516739
Fecha liquidacion: 01/05/2023 10:02:52
Tipo de planilla:

N - Correccion

Namero de planilla: 8367426380
Periodo liquidacién: Abril de 2023
Fecha limite de pago  *  Valor a pagar

{(dd/mniiaaaa)

10/05/2023*  136500,00

‘Pasada eela techa se generaran interesey de mors

Fechas de pago con intereses

02/05/2023 $136.500
03/05/2023 $ 136.500
04/05/2023 $ 136.500
05/05/2023 $ 136.500
08/05/2023 $ 136.500
09/05/2023 ¥ >1 36.500

Nevedades reportadas

System.Collections.Generic.List' 1[!

Numero de pago en otras
entidades
Periodo Pension - Salud: Abril de
2023

8367426380
iCorresponde al nimero de planilia) '
Puntos de pago el mismo dia de generacion de la
planilla:Punto 4-77. Purito Red. Punto de Pago, Sedes
sar {Autopista Sur Av, Primerc de Mayo,
Jalie 26, Averrda 68, Calie 42 y Suba. Banco
ife Begata, Bance de Ocodenie,. Red de Cajeros ATH,

Almaceres Grups Exito
Puntos de pago al dia siguiente de generacion de su
planilta: Banco AV Vilias y Red Cerca,

1 planilia después de ta hora de cicrre

s as aperaciones bancanas {3:00 p.m.j, en

onal, durante 1os fines de semana o
s. e pago se vera rellejado el siguiente
Wi habl,
Informacion importante: Con el objetivo de
el mgonsistencias lo invitamos a confirmar
ta informacién reportada e (o planilla anies

ene con sus) Administradorals).
~nazea las redes de pago para page

RESENGIE F fraves de ias cuales pndm realizar
340 da sy planiiia dando clic ol

L,\/\,«_QU Miplanilla.cg)m

F D
CREDIBANCO ES SU RED
CORRESPONSAL
PAGOS. COM

Bancode Bogota

Un Banco hechu énircf dos
Banco Bosota

PUNTO DE SERVICIO
No. 9988

AUTORIZACION NUMERO 393657
TRANS: 016885 ©@5/01,2023 10:22:16
RECIBO: 0@9639  TER: BOOATSOG

PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS
00001138 PLANILLA ASISTIDA COMPENSAR

FACTURA 8367426380
VALOR: $136,500.00

TRANSACCION EXITOSA
COSTO DE LA TRANSACCION: $0
NACIONAL 01 8000 518877

EL VOUCHER ES EL UNICO SOPORTE VALIDO DE
LA TRANSACCION. EL SELLO EN LAS FACTURAS
NO ESTA PERMITIDO Y NO SERA VALIDO EN
CASO DE RECLAMACION
COPIA CLIENTE
AFVPOT_C16

Powered by CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 63516739 SANDR’?:/“;"F'QLRE:‘SAC’ZTGAR'TA CALLE 10 5632343 APORTES;’XH"‘(ES\%OIO@HOT EXONERADO PAGO 5367262622 2410412023 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente NORTE DE SANTANDE OCARIA sl 2023-04 2023-04 N 02/05/2023 | 8367426380 $136.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 59.900 0 0 0 0 0 0 59.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 76.600 0 0 0 0 0 0 76.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 59.900 59.900
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 76.600 76.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 136.500 136.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 63516739 SANDR’?:/“;"F'QLREX‘SACQTGAR'TA CALLE 10 5632343 APORTES;’XH"‘(ES\%MO@HOT EXONERADO PAGO 5367262622 2410412023 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente NORTE DE SANTANDE OCARIA sl 2023-04 2023-04 N 02/05/2023 | 8367426380 $136.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 63516739 ANGARITA CARRASCAL SANDRA MILENA 3]0 N 25-14 1.638.732 262.200 0 0 0 0 EPS005 1.638.732 204.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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