FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 47

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Junio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 01586-940239
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ENITH MARGOTH OSPINO DEARBELAEZ
Correo electrénico contratista: ycastano88@misena.edu.co C.C. 34.967.254 IP/N° de contacto 54111
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 | 91211404618
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4719726/2023 | N° Compromiso SIIF | 21323
Valor Total del Contrato $24.915.700] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.836.250 4 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 3.167.250,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.669.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 50.000,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
IOBJETO CONTRACTUAL. APORTANDO EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS CURRICULARES
Descripcion del servicio prestado) ASIGNADOS POR LA COORDINACION ACADEMICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.167.250 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 $3.217.250 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.895.719 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|  1.895.719,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4503257312 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.856.050,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.266.900[$ 1.266.900 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 158.400 [$ 158.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 202.800 [$ 202.800 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 | $ 6.700 | $ 6.700 Reteica - 8299 19.992,00( 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 804.312 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-Hospital 64.345,00| 2,000%
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 $ 321.725 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 631.906
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.082.913,00

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

. Se Socializo con los aprendices del programa de Formacion- EMPRENDIMIENTO EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES. FICHA 2775973
Se lleva a cabo control de asistencia del programa - EMPRENDIMIENTO EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES. FICHA 2775973

Se asocio y enruto la ficha Ficha 2775973

Se evalud la ficha 2750824 Formacidén que se dicto en Pedraza

.Desplazamiento al Municipio de Zona Bananera, Magdalena, a dictar formacion de EMPRENDIMIENTO EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANAL]
Portafolio actualizado en el Drive

Se presento oportunamente la agenda y legalizacién de la COM 415

. Se aplico oportunamente al proceso de certificacion de la Norma de Competencia Laboral para la funcién de instructor

O~NO O WNBRE

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| ENITH MARGOTH OSPINO DEARBELAEZ
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 JAIRO JOAN ABELLO CAMARGO
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
JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34967254 NUMERO PLANILLA: 4503257312  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENITH MARGOTH OSPINO DE ARBELAEZ || pERi0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: DIAG12N9-117 TELEFONO: 7868568 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/08 NUMERO AUTORIZACION: 9994618366
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 158.400 $0 $0 $0 $ 158.400 $0 $0 $ 158.400
'SUBTOTALES: $ 158.400 $0 $0 $ 158.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.700 $6.700 $0 $0 $6.700
SUBTOTALES: $6.700 $0 $0 $6.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 8] ) VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIREE O O 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC E\)SEIIE'\I‘_(ngE :\II\ITDEEPENDIE ggTOFI?EL'I\% $1.160.000 NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $ 158.400 $0 $158.40014-23- 30 $ 34967254 | $6.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34967254 0 T CONTRATO [EDAD NUEVA 1.266.900 POSITIVA | | 1.266.900
MARGOTH |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ ) E Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

14501016521

1450101652 1

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)

34967 254

6.0V | 12. Direccion seccional

8

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzén electrénico

N\

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion™.

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 34967 254 1976062 2
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento : /30. CiucIaldlMunicipio
COLOMBIA 16 9 |Cordoba 23 Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre .34.Otros nombres
OSPINO ARBELAEZ ENITH MARGOTH
35. Raz6n social
36. Nombre comercial 37. Sigla
/ JUBIGACION
38. Pais 39. Departamento ’ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Magdalena 47 |SantaMarta 001
41. Direccién principal
CL 27 1D 25BRR QUINTAS DEL PRADO N
42. Correo electrénico >
43, Cédigo postal 44, Teléfono 1. 7 8 6 8 5 6 845. Teléfono 2
‘ GLASIFICACION
Actividad econdmica ™. Ocupacion
Actividad principal ‘Actividad secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo_ 49 Feqhé inigio‘actiVidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
loosaf[zo1804a27)|| o JL LV, I || | L |
) Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 . T /8 9. /10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e T T T o S T T T T e R A A B R
20- Obtencién NIT /
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |5a. cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de laDIAN

60. No. de Folios: Ijl

61.Fecha |2023-03-01

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera

inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

de inscripcion, actualizacion, suspension
ser exacta y veraz; en caso de constatar

985. Cargo

984. Nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

VASQUEZ BERMUDEZ ARNOVIS WILSON

Analista lll

Fecha generacién documento PDF: 16-06-2023 04:33:10PM




