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

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CORDOBA
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

ICédigo Regional 23
ICédigo Centro 952310
Fecha Elaboracién Julio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

07879-393876

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

FRANCISCO ARMANDO PENA PENA
fapena@sena.edu.co

C.C.

10.766.206

IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO

3015812148

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: | AV VILLAS Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 550792480
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: 4418055/2023 | N° Compromiso SIIF 523
Valor Total del Contrato $43.827.650] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 22.866.600 7 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 3.811.100,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.055.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES Y ESTRATEGIAS ENCAMINADAS AL
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS DE LA ENTIDAD FRENTE A LA POLITICA PUBLICA DE ATENCION A VICTIMAS DE LA
VIOLENCIA, EN ESPECIAL LOS RELACIONADOS LOS SERVICIOS |

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.811.100 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 $3.811.100 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.090.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  2.090.475,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 4503930351 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.376.500,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.524.440($  1.524.440 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.600 [$ 190.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.000 [$ 244.000 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 | $ 8.000 ($ 8.000 Reteica - 8299 6.753,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ 326.000 - 0,00
$ 952.775 - 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 255.200 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 696.825
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.804.347,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VICTMAS: Para este periodo que cubre el informe se ha venido brindada orientacién a todo el personal de poblacién vulnerable que se ac
Se ha venido orientado a la poblacion victimas para la oferta laboral de la APE para el afio 2023
Se ha cargado todas las acciones correspondientes al mes en el aplicativo Share Point

Para el periodo que cubre el informe se realizaron visitas de seguimiento en los municipios de Sahagin, purisima y san Pelayo
Para este periodo que cubre el informe se realizaron visitas de articulacién los presidentes de juntas de accidon comunal del municipio
Para esta obligacion se han realizados acercamientos presenciales a la unidad de victimas de la sede administrativa, asi como también
Desde el punto fisico de la oficina APE se ha venido brindada orientacion a la poblacién victima hacia las ofertas laborales que se en
Se ha recibidos solicitudes de asaciones, organizaciones y fundaciones en relacién con la oferta actual del SENA, a estas se le han br]

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.

FRANCISCO ARMANDO PENA PENA
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
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS

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
ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
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: 10766206 NUMERO PLANILLA: 4503930351  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO ARMANDO PENA PENA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 12
DIRECCION: DIAG 25 TRVA 3AN: 24-61  TELEFONO: 3111111 | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/17  NUMERO AUTORIZACION: 9995087426
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 PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 244.000 $0 $0 $0 $0 $ 3.400 $0 $ 244.000 $ 3.400 $ 247.400
'SUBTOTALES: $ 244.000 $3.400 $ 247.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 190.600 $0 $2.700 $0 $ 190.600 $2.700 $0 $193.300
SUBTOTALES: $190.600 $2.700 $0 $193.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.000 $8.000 $ 200 $0 $8.200
SUBTOTALES: $ 8.000 $ 200 $0 $8.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° - NOMBRES i s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc EEQQ CP.E'Q';@ :\’I\'TDEEPEND'E $ 1.524.440 NO 230301- [30 $ $244.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 244.000EPS005- |30 $  $190.600 $0 $190.60014-23- 30 $ 10766206 | $ 8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10766206 | & NDO . CONTRATO PORVENIR| | 1.524.440 SANITAS 1.524.440 POSITIVA | | 1.524.440
PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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CHPRESE EREGTIVO LTDA.
NIT 130, 131,993-1
Galle 9 No. 12-55 Bogota

ORDE | DE SERVICIO

05 9394857" 4 DV: 754028
\jero: DAEDLAKA
dente benefic ario:

110263 PILA | CAUDO

cha: 17/07/2023 11:38:42
) Recaudador:

?3%01 EXPREC © EFECTY EDHUNDO LOPEZ

intidad cupont :: 1
lentificacion: - 10766206
ntre: FRANGISCO
ellido 1: PENA
ellido 2: LT
PO DOCUKENTO: ~ CEDULA DE GIUDADANIA
LEFONO; 1111111
idigo Planilli 4503930351
riodo Pago: 2023/06
Jor Conision: 0
Jor Tva Coni¢ on: 0
ferencia Valor
1766206 §448.900,00
\lor recibido: $448.900,00
ria de pago: FFECTIVD

ilica condic: mes particulares con el
clier e beneficiario
Conserue esi ¢ recibo, es el upico
oporte validc para atender cualquier
[ clamacion,
Gon 1a solic; ud y aceptacion de ni
parte, de . | prestacion de este
servicio, en endase que manifiesto
verbalnente 1 = autorizacion para el
ataniento de 0s datos personales que
Luntarianente he entregado a Efect?uo

da., Estos di 0s pueden ser utiliza
~Unica y e lusivanente parg la Urg



