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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 912410
Fecha Elaboracién Julio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

87039-729687

DATOS DEL CONTRATISTA

IVONNE MARCELA FARFAN MORALES
imfarfan@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

29.786.182

IP/N° de contacto

0

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 188374847
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4591713/2023 | N° Compromiso SIIF | 21823

Valor Total del Contrato $22.133.315] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $3.333.315 6 Del 01/07/2023 Al 25/07/2023 $ 3.333.315,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB.

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y A DISTANCIA EN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.333.315 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 1,62%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 71.363
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.000.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.333.315 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.404.737 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 71.363
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  4.404.737,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 1055408094 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.333.315,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 933.328|$ 1.600.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 116.700 [$ 200.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 149.400 ($ 256.000 Menos Retencién en la Fuente 71.363,00( 1,62%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.900 ($ 8.400 Reteica - 8523 10.000,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.833.328 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 16.667,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 256.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 200.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 16.800
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 733.332 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.468.246
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.235.285,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe Contractual mes de Julio 2023

Entrega Evidencias soportes necesarios para el pago mes de Julio del 2023
Se anexa planilla de pago de seguridad social del mes de Junio No 1055408094
Se anexa planilla de pago de seguridad social del mes de Julio No 1056155877

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

IVONNE MARCELA FARFAN MORALES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO
INSTRUCTOR G10

EL ORDENADOR DEL PAGO
MAURICIO GOMEZ FAJARDO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




PAGOSIMPLE | e TR

Fecha creacién reporte: 2023-07-11, 11:26:50 AM

Tipo Planilla; |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion:  junio de 2023 Periodo Servicio: junio de 2023
, = GUARDADA 09/06/2023

I. DATOS DEL APORTANTE 199
Razén Social IVONNE MARCELA FARFAN MORALES
Documento CC29786182 - Direccién CL 24E #18 A - 53 MONTELLANO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ) Teléfono 3183744319
Tipo Persona NATURAL i - . = 7 Forma Presentacién |UNICO |To
Ciudad BUGA - Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal o Identificacion £ ',

E IMPORTANTEE SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LH_IQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago mmmm

informacion oonsygnada. €n consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de id W S

fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efe 0S
habil. - I
Il. DETALLE DEL APORTANTE 5 X
Datos del Afiliado Novedades I Pensiones Salud Riesgos Parafisc

e | o 2 I e | [t | e | & | e S
CCzersiez | PARFAN MORALES IVONNE 5 0 f | l ] I [ | | { 1 | I ]o 30|30(30] 0 |coLFoNDOS $1.600.000 $256.000/5.0.8 EPS $1.600.000|  $200000|POSITIVA DESEGUROS | § 1600000 $18 » i s 7 ‘: al

II.TOTALES 550

IBC Pensién 8¢ Salud 1BC Riesgos BC Cajas ‘Amemllbni Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF M‘m’. |, Aportes

$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0) $ 266.000 50 sa $ 200,000 $ 16.800 $0 $0 S0 $0) $0 s - - $ 4725
IV.INFORMACION _ , -
Periodo cotizacién salud '
Dia hébil de pago sin mora : riod ﬁzacién e
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio _ Julio aeoe _
14 | O O O O O O O ] o

Mibanco - Corresponsables AKI -

IO AR

{415)7709998485884(3020)884581 samamnmaw%s ))
it

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

LR v

5888458158400000000991231

DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MQVIIRED | Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud
iap Colsubsidio - Comfandi IAppp: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosim tos

q F - : 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 36188!
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 60! Pais: 018000 671 571 - jliks e Péul, SIELET i

)

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. s




- :‘-i'-»

PAGOSIMPLE | s T

| Fecha crescion reporte:  2023.07-12,03:37.07 PM  Tipo Planilla: I; PLANILLA INDEPENDIENTES -
Periodo Cotizacién:  julio de 2023 Pariodo Servicio: julio de 2023 .
:":,":
; ik it ) i ! . o B
I. DATOS DEL APORTANTE L e

{Razén Social IVONNE MARCELA FARFAN MORALES
m CC29786182 . il by Direccion CL 24E #18 A - 53 MONTELLANO )
!_budoaunn {INDEPENDIENTE y Teléfono 3183744319 "3
Tipo Persona INATURAL | Forma Presentacién  UNICO a X
Ciudad QBUGA Departamento VALLE DEL CAUCA R
Representante Legal | Identificacién -

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con
informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al

habil.
il. DETALLE DEL APORTANTE

fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pages realizados mhum

-
J!‘_—
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Saiud N”F o
| \ | . et
— == e il e [ | e | 2| e (S S] e
T i = « ojmss0ocoronpos | s13338| $2134%0[S.0S EPS | s133332s| 5166700/P0STIVADE SEGUROS | 1333328 § 14.000| MINGUNA CCF
HL.TOTALES 1A
[ IBC Pensién | 1BC Saiud ] 1BC Rissgos [ BCCaims  Aportes Ponsidn  Apories FSP | portes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas l Aportes Sena | Aportes ICBF }E _‘ « s
| 51333326 $1333326  §1.338326 so $213.400 s0 sq_ $166.700] $ 14.000 so $0 sol 0 s sq 2
IV.INFORMACION B
Periodo cotizacion salud - S
Dia habil de pago sin mora - = e
: | Eneo  Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto S ;
- B 0 5 @ | | O ] ]

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercades

(ARG DO O

415)7709998485854(8020)8801
8888010293300000000931231 @9 (8020)

AGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Rod AKI (MiBanco) - MOVIIRED | Centro de Servicios: Cafam smlwm
RIS OER Colsubsidio - Comfandi / App: MOVIl ~ ClaroPAY | Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en:

i

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 806

Pals: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE| o

2
Antes de imprimir, asegdrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. »

%



COMEARANDI

—

NIT 890.303.208-5

Ahora eres parte de Mesapuntos
Comfandi. Te invitamos actualizar tus
datos y estar informado de todas las

novedades del programa en
wuw.comFandi.com.ce/mesapunfos

999919 recaudo gim-202307 394.100 G
VALOR : 394.100
FECHA DOC.: 20230712

NIT . 1056156877

PIN . 8801029330

PLANILLA 1066156877

PERIODO : 2023q7

==)) SUBTDTHL/TUTHL :¢ 394.100
Efectivo 400.000 |
CAMBIO 5.900

7/12/23 16:15 0666 04 0143 52406




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte: 2023-07-12, 03: PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1055408094
Periodo Cotizacion: junio de 2023 Periodo Servicio: junio de 2023 Referencia pago 8845815840
L PAGADA 11/07/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social IVONNE MARCELA FARFAN MORALES
Documento CC29786182 Direccion CL 24E #18 A - 53 MONTELLANO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183744319
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
y a[ola[s
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':si';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP M/i\rxt‘:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 29786182 z\%i’ximgsifég 59 0 0 SORORC 0 |COLFONDOS $1.600.000 $256.000|S.0.S EPS $1.600.000 $200.000 0.01044| $1.600.000 $16.800| NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $472.800
IIl. TOTALES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES RS Icias saldos a F;\/F:r) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
9 4 P P P 9 P ) P P ESAP Min Educacion b ARP A o
$1.600.000 $1.600.000 $1.600.000 $0 $256.000]| $200.000]| $16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $472.80Q $0 $472.80q

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Registraduria D Notara m Nimero mz]

Pais - Departamento - Municiplo -

y
ConsuladoD

Corregimiento e/o Inspaccién de Policla

Corregimiento []

Inspeccién de Policta D Cédigo

COLONB

!

IA-VALLEDEL CAUCA-BUGA

|

T 1

( Datos del inscrito

L]

Primer Apellido

OSSA

Segunda Apelildo

ARFAN

Nom

br

1
.

e(s)

|
|
|

[UEL
Sexo (en letras)

Fecha de nacimlento

FPT Pr EREL o 22

Grupo sanguineo Factor RH

MASCULINO POSITIV(Q

Lugar de nacimlento (Pa.ls <~ Departamen

tb - Municiplo - Corregimiento:

e/o Inspacciéon)

COLOMBIA VALLE DEL CAUCA BUGA

J
C Tipo de documento anteccudente o Declaracién dd testigos Nudmero certificado de nacido vive
Ezmmc ADO NACIDQ VIVO TR 53370264-2
(Dctos de la mudre - I them % e — e ————--——-—~—|-5_I. ]
FARFAN MORALES [VONNE MARCELK N
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(Datos del padre -

[

OSSA GARCIA CARLOS ANDRES :

- Apellidos y nom

bres completos
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) Nacionalldad
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)

Firma

C1-DULA DE CIUDADANIA NO. 9{}..480!.;’_’74

\

;m1¢> Anches Oééc

(Datos primer testigo Tie :" b ig

' Documuntoe de Idon‘"lcnclénjcla»u y numer

It 11 ¥+ Apellidos y nonjbres complotos |
ST e o o e i e * v*vo*qﬂra“r!‘*’r*r Y |
" hotgd | \
! i iy i i
Documento de Identificacién (Clase y numaena): Flrma _
"EDUDTDECIUDKDKNIANO AN AL :
—
)'L. ‘-.'- ‘;;!"{;l.‘:
(Datos segundo testigo | by b ' ANV BEEE!
qe 4 1 Apellidos y nonjbres completos "w l ;!-ri;‘h;{' :
! SRR S ZNR AR S R
R PP T T T PET YT *:}*#******M*uf tE ;e T i “?H!,W;IT
Il ra) ;' Flrma .

v 1] A b |
CEDULA DE CIUDADANIA NO, #2% #%3 %%

A WALLE)
-Lllhlll((
siil

AL e

(ﬂ(({ T~ ;uuuc;
o

[ \earia W "\.

// =

/NMY, fﬂ"“}«‘f"“:‘mo que autoriz AINE

— ~ Fecha de Inscripeién | | 2 e
m\z 0l B e [ENET 5arf2le. /%%ACMEZJIMFNEZ
[ : : “ '/‘ 'r - = Nombre y firma ! )
: W /-! b | P T 505 A MTARITLALS TE QO
- g~ RO -’&‘i LU ‘r)_‘~-~ - et R \l_
? R AT ‘ :
i3 il i

Escaneado con CamScanner

/4

OA COPIA PARA EL USUARIO -

- SEGUN



