FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 25
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 923210
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Junio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA-CUNDINAMARCA - SERVICIOS PR Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 58122-510468
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YINA LIZET JIMENEZ PANCHE 35.252 659 0
Correo electrénico contratista: yliimenez9@misena.edu.co Cc.C. e IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 26499096606
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: 4628149/2023 | N° Compromiso SIIF | 22123
Valor Total del Contrato $24.580.980] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.378.636 5 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.281.806 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER LAS
OBJETO CONTRACTUAL: NECESIDADES DEL PROGRAMA TITULADA EN LAS AREAS ASOCIADAS A LA RED DE CONOCIMIENTO GESTION CONTABLE Y
Descripcion del servicio prestado) DE INFORMACION FINANCIERA DEL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESAR
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 $2.715.848 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 715.848,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 26471801 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 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%
ARL | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 8299 21.778,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.024.207 R 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 $ 905.283
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.075.052,00

SON: CUATRO MILLONES SETENTA Y CINCO MIL CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE LAS FICHAS No. 2758497 — (35 HORAS) PRESELECCION DE TALENTO HUMANO MEDIADO POR
HERRAMIENTAS TIC - AP2 - IDENTIFICAR NECESIDADES DE TALENTO HUMANO DE UNA ORGANIZACION, APLICANDO METODOLOGIA DE INVESTIGACION.
No. 2675881 — (28 HORAS) CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS. AP4. APLICAR CRITERIOS DE RECONOCIMIENTO Y MEDICION
EN LOS HECHOS ECONOMICOS DE ACUERDO CON LA NORMATIVA Y LAS POLITICAS CONTABLES. No. 2627149 — (64 HORAS) CONTABILIZACION DE
OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS. AP6.GENERAR EL BALANCE DE PRUEBA DE LA INFORMACION CONTABLE Y FINANCIERA DE ACUERDO CON
NORMATIVA Y POLITICAS CONTABLES. No. 2721626 — (35 HORAS) CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS. AP2. IDENTIFICAR
EL MARCO NORMATIVO DEL PROCESO CONTABLE Y LOS DOCUMENTOS SOPORTE DE ACUERDO AL TIPO DE ORGANIZACION.

TOTAL 162 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 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| YINA LIZET JIMENEZ PANCHE
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 ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el CESAR CANTOR CUERVO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

FREDY VELEZ NINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




/l RAZON SOCIAL : YINA LIZET JIMENEZ PANCHE
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-35252659
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-06-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-15
FECHA DE PAGO: 2023-06-09
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2023-05
PERIODO SALUD: 2023-05
NUMERO PLANILLA: 26471801
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26471801
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.638.732 $0 $0 $0 $204.900 $204.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.638.732 $0 $0 $0 $262.200 $262.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.638.732 $0 $0 $0 $8.600 $8.600
Total a pagar $0 $0 $0 $ 475.700 $475.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/07/2023




