FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 73

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922610
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Junio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 10838-375720
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LINA KATHERYN PARRA RODRIGUEZ 3133300743
Correo electrénico contratista: Ikparra@sena.edu.co C.C. 1.105.683.909 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: | DAVIVIENDA Induccién SST |__SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 166200140878
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: 4568374/2023 | N° Compromiso SIIF | 23423
Valor Total del Contrato $41.241.422] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.765.956 5 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.669.126 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestacion de servicios como Instructor para impartir formacion titulada en la modalidad presencial dentro de la Redes de
IOBJETO CONTRACTUAL.: Conocimiento: INFRAESTRUCTURA - CONSTRUCCION DE VIAS del Programa de Formacion FIC del Centro de Industria y de la
Descripcion del servicio prestado) Construccion en la vigencia 2023.

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 $2.722.298 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 722 298 00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9451192620 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.096.830,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8543 12.290,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.024.207 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Bomberos 737,00] 6,000%
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 $ 907.433
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.083.803,00

SON: CUATRO MILLONES OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir clases a formacioén infraestructura vial ficha 2539569

Impartir clases a formaciéon complementaria ficha 2717233

Envio correo proceso de desercién estudiante Gerlan Fabian Vargas

Asistencia a reunion Socializacion lineamientos Generales

Asistencia a Capacitacion SIGA

Reuniones o mesas de trabajo para Gestion académica y aseguramiento de calidad de la FP1 TGo en supervisién de infraestructura vial

Participacion en la semana de alistamiento

Practicas con los estudiantes del Tecnologo en INFRAVIAL

Actividades del proyecto MEJORAMIENTO VIA DE ACCESO AL SENA (diagnostico, levantamiento, disefio estructura pavimento, disefio geometric
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| LINA KATHERYN PARRA RODRIGUEZ

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 JORGE JAIME MENDOZA VELASQUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1105683909 PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN INDEPENDIENTE PRINCIPAL MAZ G CASA 26 NRO 1 ESPINAL-TOLIMA 3111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 31399415 9451192620 | 2023/06/05 2023/07/06 | BANCOLOMBIA 31 $493,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,638,732 $262,200 $1,638,732 $204,900 $1,638,732
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,638,732 $262,200 $1,638,732 $204,900 $0 $0 $1,638,732 $8,600 $0 $0
Ciudad: ESPINAL Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,638,732 $262,200 $1,638,732 $204,900 $0 $0 $1,638,732 $8,600 $0 $0
1 |cc |1105683909 |PARRA LINA |Z30201 | 30 $1,638,732 $262,200  EPS002| 30 $1,638,732 $204,900 0 $0 S0 14-23) 30 $1,638,732 $8,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,638,732 $262,200 $1,638,732 $204,900 $0 $0 $1,638,732 $8,600 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1105683909 PARRA RODRIGUEZ LINA KATHERYN INDEPENDIENTE PRINCIPAL MAZ G CASA 26 NRO 1 ESPINAL-TOLIMA 3111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 31399415 9451192620 | 2023/06/05 2023/07/06 | BANCOLOMBIA 31 $493,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $262,200 $9,500 S0
1 $262,200 $9,500 S0
1 $8,600 $400 S0
1 $8,600 $400 $0
1 $204,900 $7,400 $0
1 $204,900 $7,400 $0
1 $475,700 $17,300 $0

$271,700
$271,700
$9,000
$9,000
$212,300
$212,300
$493,000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIESNUMERC DEIDENTIFICACION: 899999034 || \(MERO PLANILLA: 7882455728  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/05/23 NUMERO AUTORIZACION: 2095592154
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o|o| <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z| x| <<= =
qju| =& APORTE Q
No |IPENTIFICA yomeres | TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE [ £ % S § 2 La¥8%8 & b3 % g s 2 508 'é FSP VOLUONTARlSOS INDICADOR| é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | ro7aL ||  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO 2| x|FFFF S| >0 = > g 3| = 5N . @
SHEE O O 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \DorTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \ooes| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\PORTES ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Qx| ©E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S 3 TRABAJO e
265 [CC g/éségﬂo :\II\ITDEEPENDIE $1.518.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $66.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1104694920 REVES - NTE POSITIVA 1.518.400
FELIPE PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
266 |CC E%SATSAIETQ%:\II\ITDEEPENDIE $1.638.700 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 21 $ $ 79.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1105673250 CASLIMASNTE POSITIVA 1.147.090
ANDRES ~ |PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
267 CC ggFél\TAEJLDAEZ :\II\JTDEEPENDIE $ 1.638.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $71.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1105677134 PORTE N TRATO POSITIVA 1.638.700
IAUGUSTO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
268 [CC ;gFéF;/IAGUEZ Il\’l\ITDEEPENDIE $1.638.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1105683909 ROD) L POSITIVA 1.638.700 114.100
KATHERYN |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
269 |CC SB/EESRCAUN :\II\ITEJEEPENDIE $1.638.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1107070807 SUESCUN NI a0 POSITIVA 1.638.700 114.100
ORLANDO |PRESTACION| ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
270 CC utdhlél‘gl;EZ :\II\JTDEEPENDIE $ 1.606.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $69.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11078086  MUROZ NI ato POSITIVA 1.606.800
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
271 |cC gggl\g\s :\r‘\lTDEEPENDIE $ 1.606.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1110452819 RUBIO N TRATO POSITIVA 1.606.800 111.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
272 CC Elgé%iﬁlDEzmlT%EPENDlE $1.606.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1110455041 HERM N TRATO POSITIVA 1.606.800 111.900
ICAROLINA |PRESTACION| ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
273 CC QESIENLOSA :\II\JTDEEPENDIE $2.101.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $91.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1110460838 ESFINO N TRATO POSITIVA 2.101.200
IALEJANDRO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
274 |CC QEQQESA :\r‘\lTDEEPENDIE $1.638.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1110479104 HERRE N TRATO POSITIVA 1.638.700 114.100
FABIAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
275 CC g\gééco :\’I\ITDEEPENDlE $1.638.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 71.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1110479468 0ROZCO NTE POSITIVA 1.638.700
PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
276 CC Héﬁgiﬁs :\II\JTDEEPENDIE $ 1.638.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $71.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1110483466 HERRAN - NTE o POSITIVA 1.638.700
IALBERTO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
277 [cC IF\,/ISF?F/:A :\II\ITDEEPENDIE $1.874.600 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $81.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1110491277 PARRA NI 1o POSITIVA 1.874.600
IALEJANDRO [PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
278 |CC E]AR%)LESQ?( :\II\ITEJEEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1110492842 N0 LEDY NTE o POSITIVA 1.160.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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