FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 923010
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Julio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE - SERVICIOS PRESTAD Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 11251-369134
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MAGNOL OSSA LINARES 3113242278
Correo electrénico contratista: mossal@sena.edu.co C.C. 6.197.502 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24060789589
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: 4529079/2023 | N° Compromiso SIIF | 9423|
Valor Total del Contrato $23.625.053] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.277.464 6 Del 01/07/2023 Al 26/07/2023 $ 3.277.464,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PROGRAMADA PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO ASTIN EN SUS
Descripcion del servicio prestado) DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLIT
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.277.464 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 $3.277.464 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.153.823 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| 2 153.823,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1055305433 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.310.986|$ 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 163.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.800 [$ 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 $ 32.000 |$ 40.000 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 819.366 B, 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 16.387,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 717.941
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.261.077,00

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

la ficha 2794858; 36 Horas

la ficha 2794859; 36 Horas

la ficha 27948560; 36 Horas
la ficha 2794861; 36 Horas

Impartir formacion virtual
Impartir formacion virtual
Impartir formacion virtual
Impartir formacion virtual

U R

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| MAGNOL OSSA LINARES
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 VARIBELL GONZALEZ ANAYA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G06

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-07-11, 12:52:52 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1055305433 Referencia pago(PIN) 8868684120

Periodo Cotizacién 202306 Periodo Servicio 202306

Cliente:

PAGADA 2023-07-10 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MAGNOL OSSA LINARES

Documento CC 6197502 Direccion CRAS5#10-45

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3113242278

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 6197502 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 OSSA LINARES MAGNOL 76147000 - 76 VALLE DEL CAUCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.640.000 230301 16 % $1.640.000 |$ 262.400 $0 $0 EPS018 125% $1.640.000 $205.000 $0 14-23 3 2,436 % $1.640.000 $40.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.O0.SEPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$262.400 $0 $0 $ 205.000 $ 40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 507.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MAGNOL OSSA LINARES l IDENTIFICACION

CIUDAD CALI ‘FEEHA N 7/07/2023 REGIONAL VALLE |6.197.502

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Nacional de Asistencia Técnica a la Industria - ASTIN

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: . CO1.PCCNTR.4529079

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL.
DEPENDENCIA SENA "22:‘:(’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA =y
GESTION DE TIC i .edu. 2.0 1 ~ 273 D 7/ / 3
| l EFRAIN DIAZ MENDEZ ediazm@sena.edu.co fi [ L\» CC@Q 0 1(7 o332 ; / \,

ADMINISTRACION DE . 14
DOCUMENTOS OLGA JANETH GUTIERREZ WFCF‘_K %

ENTREGA CARNE (A Supervisor X
del Contrato en las Regionales y MARIBELL GONZALEZ ANAYA

Centros de Formacion) mgonzalezan@sena.edu.co
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Firma del Contratista
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