° FORMATO PARA L ON PAGO POR CONCEPTO DE vio [CédigoReg 23
SERE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911510
-7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Julio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO ELP DBA Versi ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 93970-086033
DATOS DEL CONTRATISTA
y ESMAIRA BALLESTEROS MARTINEZ
Correo @sena.edu.co I c.c. 30.850.639 IP/N° de ‘ 57
Régimen del IVA: [ [NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO

Banco al cual BANCOLOMBIA Induccién SST
[Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o |
superiores a $53'206.000:
pUpera 101 69 648.000 jeDE cambilarse
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 4894833/2023 N° (:ompmmlso SIF | 107423|
Valor Total del Contrato $21.674250] N* Pago | g
Saldo Anterior del Contrato $ 13.308. 750i el _J
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.886.500] Legalizacion comisiones del periodo
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE INSTRUCTORES DE DIFERENTES AREAS DEL CONDCMENYO PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION DE LA POBLACION VICTIMA DE LA VIOLENCIA
D del servicio p!
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios arifa de Retencion en la Fuente 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
| _BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.211.713) TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio unio Base retencion en la fuente a tiulo de RENTA| 2. 211.713,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o . N° Radicacién pago SS | 4507277121 Base retencién en la fuente a ttulo de ICA|  3.031.850,00
[Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.368.900]s  1.521.000] Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 171.200 190.200 | IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 219.100 243.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 3 14.300 15.900 Reteica - 8299 6.064,00( 0,200%
es voluntarios a Fondo de pensiones as .835. 3 - - 0,00
$ 855.562 = 0,00
Mrtes volunlarios a cuentas AFC Y AVC 3 13.430.466 - - 0,00
)ensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
= Otras Retenciones 0,00| 0,000%
ADC e en es = Otras Retenciones 0,00} 0,000%
mnos salud de i lg_\gresos de o(ms mms eobrodos en el mes - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes AR.L de mgresosdeotmmesescobradosenelmes 3 s
Dependientes hasta $ 1 Q_EZ 84 B Descuentos de Libranza g%
Sn]un igsm $ 2 gﬁw Descuentos de embargo (Si tiene; ;|
| Renta Exenta 25% $ 2 92.1 23 737.238 ¢ y
Retencion en la Fuente Contingente & VALOR A PAGAR $3.416.186,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Iniciamos practicas con las fichas 2789082
Se
Se
se
Se
Se

dio juicios evaluativos a la ficha 2775483 y la ficha 2789622

asocio estudiantes de el corregimiento los monos con ficha 2881237
empezé semana de induccidn con la ficha 2801237

asocio una nueva ficha del municipio de san Andrés de sotavento 2885535

realizo Reunién con lider del municipio de san Andrés de sotavento socializadndole los cursos

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a las del objeto arriba 2. Los soporte|

el pago de Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFCJ

ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nof

jhan sido utiizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numerof

|de trabajadores contratados para cumplir con el del objeto a lo indicado en|

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadaf
Juno de los campos aqui diligenciados.,

ESMAIRA BALLESTEROS MARTINEZ
EL_CONTRATISTA

En mi calidad de Supt del contrato de aqui
[1.- Que Ei Contratista cumplé a las pactadas;
R.- Que El Contratista desarrolié 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|
k! contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el|

6n de servicios CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certifi por el y por el supe!

EL ORDENADOR DEL PAGO

del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

TRINIELENA BRUNAL CABRALES

SUBRIREATAR A RE ARLTRA AR




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL $
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LPRESH: EFELTIVD LIOA.
.630.131.993-1
(alle 96 Ho. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO
Yo 05: 9391321313 DY 675704
Gajero: GEHACULD

(1iente beneficiario:
116263 P1LA RECAUDD

Feiha: 07/07/2023 10:30:01

PS Recaudador:
405916 EYPRESS EFECTV LA ESPERANZA

Cantidad cupones: 1
Identificacion: 30650639
Honbre: ESHAIRA
fpellido L: BALLESTERDS
fpellido 2:

1190 DOCUKENTO:  CEDULA OF CIUDADANIA
TELEFOND: 000000000
[edigo Planilla: LA
Periodo Pago: 2023/07
Yalor Conision: 0
Valor lva Conision: 0
Rererencia Valor
30650639 $449,500.00
Valor recibido: $449,500.00
Forna de pago: EFECTIv

fplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario |
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
) ~reclanacion.
ton 1a solicitud v acegtacmn de ai
w’"i' de 1a prestacion de este
seruicio, entiendase que nanifiesto
ugrbalnente aj autorizacion para el
trataniento de 1os datos personales gue
voluntarianente he entregado a Efectiv
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y esclusiuanente para 13
Er_estacmn del seruicio conuenido.
inea de servicio al cliente: (1)

servicioalclientedefecty.con.co
wu.efecty.con.co



