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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 CHOCO

ICédigo Regional 27
ICédigo Centro 952210
Fecha Elaboracién Junio de 2023

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID

de Proceso

96056-022017

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

AURELISA ROBLEDO CASAS

arobledocasas@sena.edu.co 54.252.942

C.C.

IP/N° de contacto

44423

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? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 53625446976
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: 4722056/2023 | N° Compromiso SIIF | 19623|

Valor Total del Contrato $19.488.786] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 16.998.553 2 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 3.248.131,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.750.422 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CINCUENTA Y CINCO (55) INSTRUCTORES PARA
ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA REGULAR, PROGRAMADA POR EL CENTRO DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.248.131 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 $3.248.131 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.909.589 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  1.909.589,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 8366562040 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.877.731,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.299.252 (¢  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 207.900 [$ 185.600 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 | $ 6.800 |$ 6.100 Reteica - 8551 5.755,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 812.032 } 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 $ - Pro Utch 32.481,00( 1,000%
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 $ 324.813 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 636.530
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.209.895,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo de la formacion complementaria .
Elaboracion delas guias de aprendizaeje

Orientar los procesos de ensefianza -aprendizaje, segun las necesidades detectadas en los procesos de evaluacion, metodologias de apren
Establecer estrategias de ensefianza-aprendizaje-evaluacion segin el programa de formacién profesional y el enfoque metodologico adopta
Llevar el registro de evidencias de la actividadad de ensefianza-aprendizaje en el portafolio personal
Evaluar la formacion de los aprendices durante el proceso de educativo de acuerdo con el manual de evaluacion vigente.

para cuando sea requerido

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

AURELISA ROBLEDO CASAS
EL CONTRATISTA

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

PETRONA RENTERIA LUNA

INSTRUCTOR G19

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)
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Compensar operador de informaclén certlfica que procesd el pago realizado por:

Sefior(a): AURELISA ROBLEDO CASAS

No. Identificacién: CC54252042 |
Direccién: CRG6 N 13-22 |
Telefono: 6714602 |
Correo: AROBLEDOCASAS@GMAIL.COM

Ciudad: QuUIBDO

Nimero de Planiila: 8366562040

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

|Nombre Aportante AURELISA ROBLEDO CASAS Nimero de Empleados 1
Tipo y ndmero de identificacién CCS4252942 Perlodo de Cotlzaclén Salud marzo de 2023
{NJmare de planiBa BIEE562040 {Porlodo do Cotizacién Penstdn | marzo de 2023
Fecha pags 2023-03-29 Namero do Administradoras 3
[Namero de autorizacién pago 66562040/ Total Pagado 342800
'Banco 1052 o i |TotalInterases de Mora 0 .
I 4 4 . &
NUMERO DE
ADMNISTRADORA,
cOMso NONBRE TOTAL PAGADD AFILADOS
423 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS : 12200 A3 )
— 2514 _ - Administradora Colomblana de Penslones - Colpensiones 186800 1
‘ EPBS7_ Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS - 146000 - : 1
TI?0 DOC.: cc
NO. DOCURIENTO- 54252942
APELLIDOS Y NOILBRES: AURELISA ROBLEDO CASAS
64, EPB| Coa. AFP | BC saLuD |  IBC I8 o8 |IBC CAAS [COTZACION |y op e | comizacion |0 TS0, |cotzacton | aporTe
” : PENSION | RIESGOS 8ALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPCD3T | 2514 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 ] 185600 0 12200 °_J

r de Informacion
Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operado ;

Powered by (8 camScanner


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

e R R

uopecwaoju)
o Jul ap sopesado sesuadwio) ap aysed sod 0QVAINJ Owos opesjysep pisa ojuawnIop 3is3

—— 2
Gy sy
e |
J [ |
# i
t=
g
P
y ) ]
. s |
f gy |
P |
! |
G, |
X e ,_
1.5 S [ g
I
—..—Iﬂ ofwm ey S0 O WY el b [+
ﬁ—, W_~ —. — e 4 ——— -y b
BNV OO OV
3INVZLLOD ¥Od T1V13a
= Oomno Q200D Taepr g - | vord\
IVEanOng RUNVINOYY rQRDVINGSINL
ggi—n‘ea OUNT VLNV [s,0 o n) epairen
amive -
& .n..quhuh..aﬂ — n0eouy | W &0V N B SY9YVO 0008 vRILIAY ez 0
COvd Oave Wrvo Dsvd v 0!l
D W03 [ FERTTY W) D160 AUANYANOUSY JuERON OuTA(N Oulll
WINYINOJY 13d S0UVD

sa1¥0dv 30 NOIOVaINDIioLny 3d vavyoILNI VTNV

oo g|uedieu | _cw:uano“m.

Powered by @ CamScanner


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

