FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 63

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 923110
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 63435-267549
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 06972303141
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4442661/2023 | N° Compromiso SIIF | 3523|
Valor Total del Contrato $43.249.700] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $30.127.500 5 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.110.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

SERVICIOS PERSONALES: ORIENTAR FORM. TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL / VIRTUAL NIS 2023-02-009928
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.017.000 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 $4.017.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.367.975 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. 367.975,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9450511444 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.559.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.606.800|$ 1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 [$ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.100 [$ 257.100 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.004.250 } 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 $ 401.700 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 789.325
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.017.000,00

SON: CUATRO MILLONES DIECISIETE MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ejecucion de sesiones de formacion titulada; y complementaria de acuerdo a la planeacion de las actividades de desarrollo curricular
guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacion utilizando la Blackboard, Registro de inasistencia en el sistema de informacién
SofiaPlus en las sistema de informacién SofiaPlus en las siguientes fichas: Tecnologia en Dibujo y Modelado arquitectonico y de ingeni
ria 2502961, 2777974, 2560642, 2621161.

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| MAYERLINE CARDONA MARTINEZ
uno 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 aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 CLARA MARIA GARCIA CRUZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41950999 CARDONA MARTINEZ MAYERLINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio La Soledad mz 7 casa | MONTENEGRO-QUINDIO 7538772 No
4
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 2103753331 9450511444 | 2023/05/24 2023/05/29 | NEQUI B! $469,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,606,800 $257,100 $1,606,800 $200,900 $1,606,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,606,800 $257,100 $1,606,800 $200,900 $o $0 $1,606,800 $8,400 $0 $0
Ciudad: MONTENEGRO Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,606,800 $257,100 $1,606,800 $200,900 $o $0 $1,606,800 $8,400 $0 $0
1 |cC |41950999 CARDONA 230201 30 $1,606,800 $257,100  EPS005| 30 $1,606,800 $200,900 0 $0 S0 14-23] 30 $1,606,800 $8,400| 0 $0 $0
MAYERLINE
Total Af|||ados( 1) $1,606,800 $257,100 $1,606,800 $200,900 $o $0 $1,606,800 $8,400 $0 S0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41950999 CARDONA MARTINEZ MAYERLINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio La Soledad mz 7 casa | MONTENEGRO-QUINDIO 7538772 No
4
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 2103753331 9450511444 | 2023/05/24 2023/05/29 | NEQUI 5 $469,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,100 $1,600 $0 $258,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $257,100 $1,600 $0 $258,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $100 $0 $8,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $100 S0 $8,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,900 $1,200 $0 $202,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,900 $1,200 $0 $202,100

1 $466,400 $2,900 S0 $469,300
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28/5/23, 16:11 Gmail - Confirmacioén Transaccion PSE - CUS 2103753331

M Gma || MAYERLINE CARDONA MARTINEZ <mayerlinecard@gmail.com>

Confirmaciéon Transaccion PSE - CUS 2103753331

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 28 de mayo de 2023, 15:46
Para: mayerlinecard@gmail.com

iHola, MAYERLINE CARDONA MARTINEZ

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 2103753331

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9450511444
Valor de la Transaccion: $ 469.300

Fecha de Transaccion: 28/05/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.
BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=f5cc22dac4 &view=pt&search=all&permthid=thread-f:1767172228871793026&simpl=msg-f:1767172228871793026  1/2



Armenia, 30 de enero de 2023
SEHG ~ CFP-633231
Radicacion Recihida

Sefiores Npid3-1-2023-000435
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 3070172023 5143500 Ao o
Ciudad Destinstarior 63923

Asunto: Informacién da dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calilad de dependiente a mi cargo:

[ T.L | 1094881287 | JUAN ANDRES GARCIA CARDONA | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

* Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA ’
Nombre: Mayerline Cardona Martinez

C.C. 41.950.999 de Armenia

GRF-F-063 V.02
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