FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 8

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101008
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Junio de 2023
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 10068-507897
DATOS DEL CONTRATISTA
Corteo siscttonico comratistar | tmendora@senaetiseo o | cc. | 23183445 |ipmeode contacto 52015
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo decta | | N° Cuenta |
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: 4515739/2023 | N° Compromiso SIIF | 5623|
Valor Total del Contrato $44.110.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.070.000 5 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 4.010.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.060.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES :PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA CONTRIBUIR AL CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETO CONTRACTUAL: INDICADORES DEL PROCESO GESTION DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES, A TRAVES DE
Descripcion del servicio prestado) LA CONSTRUCCION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION. RADICA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.010.000 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 $ 4.010.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.357.550 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| 2 357 550,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 9451509931 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.552.800,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.604.000[$  1.604.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.500 |$ 200.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.700 [$ 256.700 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 | $ 8.400 ($ 8.400 Reteica - 8299 35.528,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.002.500 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 $ 401.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 785.850
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.974.472,00

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

Se entreg6 al Banco de instrumentos 3 proyectos 1 del Centro Industrial para indicador 33% y 2 de Comercio para un indicador del 30%
Se hizo la planeacion del proyecto P5054 y qued6 en estado construccion.

Se particip6 en la reunién de seguimiento a metas, convocada por el coordinador de formacion profesional Robert Llinas

Se particip6 en la mesa de trabajo del aplicativo DSNFT el dia 14 de junio.

Se realizo la revision metodologica de los proyectos P4226, P4237, P4227 y P4256.

Se revisaron los indicadores de producto del proyecto P4235 con la dinamizadora nacional Diana Cafion

En las reuniones de los dias 5 y 13 de junio con los dinamizadores y los evaluadores, se definieron las normas y cronograma

Se envid correo a los dinamizadores de centro informando el estado de los proyectos de construccién de instrumentos

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| SHIRLEY IBETH MENDOZA CARDENAS
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ROBERT ANDRES LLINAS LASTRA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G10

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JACQUELINE ROJAS SOLANO
DIRECTORA REGIONAL




Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: SHIRLEY IBETH MENDOZA CARDENAS
Tienda virtual o recaudador: APORTES EN LINEA
B Mro. de recibo: 9451509931
Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9451509931
Identificacion del contribuyente: 152.200.176.19
Concepto: CC
Razon Social: 23183445
Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 14 de Junio de 2023 03:55:39 PM
Nro. de comprobante: 0000053176
Valor pagado: $ 466,300.00

‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacien |o.| Razon Social I Clase Aportante l Sucursal Principal I Direccion l Teléfono o
icaF

Cc 11836 |_[ercons cumous simevieen Jreerecen | 1 apmsor | wmco |ssssss | )

DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACION

Perioda Clave Tipo. Fecha Pago
Poraitn | Salud Pago | Pania Planilla Lmite | Pago Banco | Doismora | Valor
305 |amaos | naedses? 551509931 | 20030813 ] 2003106114 | BANCOLOWEA. | | 5466, 300
DE APORTES

Sucursal: PRINCIPAL (1 ASSados) E ®
50 s 0
(Gutad: BARRANQUILLA Degrex ATLANTICO ( 3 Affacos) 51,604,000 5256700 $1,604,000 $200,500) 50 0 $1,604,000 58,400 s 0
e fesse Jucctasimer faie 41,004,000 EEEZE 51.04,000| 300,50 ° ) w| wfw 41,604,000 B | |
Total Afiliados( 1) 51,604,000 $256,700] 51,604,000 $200,500| B » $1,604,000 6,40 ] £




" aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
Identificacitn | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion. CludadDepartamento | Teléfono | Examerado SENA o
ICBF
c 2183 MENDOZA CARDENAS SHRLEY (BETH | POEPENDENTE PRINCPAL esn 65 1 86 93 age 501 BARRANQUILLA ATLANTICO. 5555555 o
DATOS DE LA LIQUIDACION
Portodo Clave Tipo Focha Pago
Porsita | Salud Pago | Planilia Planilla umite | Pago Banco | pismora | Valor
N i B | B 1 2083 | 2023706/14 | BANCOLOWEA | [l 5466, 30

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,700 $300 S0 $257,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $256,700 $300 S0 $257,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $100 s0 $8,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1“2 860,011,153 6 1 58,400 $100 s0 $8,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,500 5300 S0 $200,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 $200,500 $300 S0 $200,800

$465,600 $700 $0 $466,300



