FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 921410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Junio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO METALMECANICO- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 19741-024790
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 | _SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 229421967365
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: 4634894/2023 | N° Compromiso SIIF | 8423|
Valor Total del Contrato $24.580.980] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.338.905 4 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.242.075 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION
IOBJETO CONTRACTUAL.: PROFESIONAL INTEGRAL DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL Y OTRAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION
Descripcion del servicio prestado) PARA ATENDER LA FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DIRI
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 $2.692.298 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente atitulo de RENTA| 2 692.298,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | et 9451044727 Base retencion 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 I $ 40.000 | $ 40.000 Reteica - 8299 35.063,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.024.207 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 897.433
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.061.767,00

SON: CUATRO MILLONES SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion No. 2743668 / 2743669/2782770/2785396/2785397 SG-SST
Preparacién y alistamiento de formacion

Planeacion PPPF

Diagramacioén

Revision de aprendiz actico en plataforma SOFIA PLUS

Visitas empresas

Evaluacion de aprendices

Nota: ver ejecucion del informe de ejecucidon del mes en curso

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| ( / (
LN 3 Aeo 55,\

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 ce.sZTo "}C\C'} Q @30\0
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 cadal YISEL CARVAJAL OSORIO

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 JOAQUIN RUIZ DIAZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

ALICIA LARA AHUMADA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SENA e
ICBF
CC 52027903 CARVAJAL OSORIO YISEL INDEPENDIENTE FRINCIPAL CALLE &5 SUR #69b-10 BOGOTA-BO0GOTA D.E. 6411575 Mo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 9451044727 9451044727 I 2023/06/02 2023/06/02 | BANCO BOGOTA 0 2507,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

MNo. | ldentificacion MNombres Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,638,732 $262,200 51,638,732 $204,900 51,638,732
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,638,732 $262,200 $1,618,732 §204,500 50 50 $1,618,732 540,000 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) $1,638,732 5262,200 51,638,732 $204,900 50 50 $1,638,732 540,000 50 50

1 CC |52027903 CARVAJAL YISEL 25-14 30 51,638,732 S261,000 EPSDOB] 30 51,638,732 5204,900 0 50 50 14-13 30 51,618,712 540,000 S0 50

Total Afiliados( 1) $1,638,732 $262,200 $1,638,732 $204,900 50 50 51,638,732 540,000 50 50
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aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfonao E:unerTg:F SENA e
CC 52027903 CARVAJAL OSORIO YISEL INDEPENDIENTE FRINCIPAL CALLE &5 SUR #69b-10 EOGOTA-BOGOTA D.E. 6411575 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 9451044727 9451044727 I 2023/06/02 2023/06/02 | BANCO BOGOTA 0 5507,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

25-14

14-23

EP5008

S0
S0
S0
50
50

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 §262,200
900,336,004 7 1 §262,200
1 540,000
860,011,153 6 1 $40,000
1 $204,900
860,066,942 7 1 $204,500

$507,100

50

SALDOS E
INCAPACIDADES

B e 5 8% &5

VALOR A PAGAR

$262,200
$262,200
540,000
$40,000
$204,900
$204,900
$507,100
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Comprobante de Recaudos

Banco de Bogota ESPACIO PARA EL TIMBRE

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion estd sujeta a verificacion posterior. El(los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de

o1l £
v ¢ 2L
manera que la operaciéon solo se entiende efectiva si el (los) Hanco 'j'-—; :;1‘:; ",5;"
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso {148 B i SR rutppizta
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta £TuflZ/U &/ 'c':'-:f =
operacién se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte <112 E{i % B4 KR {104 47% 2
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En ?, L TLL g b i -t
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al 1 1en i ¥ 10 o i:l Gl
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago ; ' s - F. L £ R
respecto a las sumas no consignadas en efectivo. WH L i F ) -
Cargo Luents 0d

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica unicamente para Valor pTect
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente SO N {C{\
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta. L. el i

r

. . . . 1303332 (CRE_FOR_005 V1 21/01/2016)
Verifique que la informacion impresa en este formato sea correct

e e m——



