SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA

(3 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 23
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Julio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

97195-252361

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electronico contratista:

Nombres y apellidos contratista: SAUDITH ESTHER RIVERO AGUILAR 25 889.299

sriveroa@sena.edu.co C.C.

IP/N° de contacto

44362

Banco al cual consignar: BANCO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

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

AGRARIO DE COLOMB Induccién SST | _SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

NO

427210042125

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4900117/2023 | N° Compromiso SIIF | 107823
Valor Total del Contrato $27.669.180] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.763.700 4 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 3.593.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.170.300 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PORVENIR DE CORDOBA EN EL AREA DE INSTITUCIONAL DE INTEGRALI

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.593.400 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 3,10%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 148.986
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.593.400
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.186.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.813.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 148.986
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  4.813.275,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 4501345184 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.183.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.437.360|$  1.437.360 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 179.700 | $ 179.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.000 [$ 230.000 Menos Retencién en la Fuente 148.986,00| 3,10%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 15.100 [$ 15.100 Reteica - 8299 6.367,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.796.700 } 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 $ 193.300 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 151.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 12.700
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 $  1.604.425
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.438.047,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacion Profesional Integral en los siguientes programas:
Operacion Turistica Local- Ficha N° 2708040 Competencia: Etica par la Construccién de una Cultura de Paz
Integracion de operaciones logisticas- Ficha N° 2708188 Competencia: Etica par la Construccién de una Cultura de Paz
Mayordomia de la Empresa Ganadera Sostenible- Ficha N° 2668541 Competencia: Etica par la Construccién de una Cultura Paz
Emprendimiento y Fomento Empresarial- Ficha N° 2613653 Competencia: Etica par la Construccién de una Cultura Paz
Conservacion de Recursos Naturales- Ficha N° 2613627 Competencia: Etica par la Construcciéon de una Cultura Paz
Se realizo Induccién en el Programa: Emprendimiento y Fomento Empresarial- Ficha N° 2770245 Tema: Conociendo Nuestra Entidad
Actividades: Exposiciones en grupo, Anadlisis y comprension de lectura y como producto final elaboracion de su proyecto de vida

de trabajadores contratados para cumplir con el

uno de los campos aqui diligenciados.

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

SAUDITH ESTHER RIVERO AGUILAR

EL CONTRATIST.

A

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 p
El Supervisor,

ago.

BLEYDY ORTEGA VERGARA
INSTRUCTOR G18

EL ORDENADOR DEL PAGO
TRINIELENA BRUNAL CABRALES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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




ENPRESA; EFECTIVO LTUA.
NIT.830.131.993. |
Galle 96 No. 12-5% Boguta

URDEN DE SERVICIQ

No 0S: 9394357566 DV: 853007
Cajero: BHORALES
Gliente beneficiario:

110263 PILa ﬁ%ﬁmﬁna
Fecha: 15/07/2023 10:47:56

PS Recaudador:
903794 TUCHIN CALLE 12

Cantidad cupones: | g
|dentificacion: 25889299
Nonbre: SAUDITH
Apellido 1: RIVERO
Apellido 2; AGUILAR
T1P0 UOGUHENTO: CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 3107002392
Godigo Planilla: 4501429655
Periodo Pagn: 2023/06
Yalor Conision: 0
Valor lva Conision: 0
Referencia Valor
25889299 §424.800,00
Valor recibido: 5424800, 00
Forna de pago: FFECTIV

Anlica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
reclamacion, ,
Gon 13 solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
seruicio, entiendase que nanifiesto
verbalnente ni autorizacion para el

trataniento de los datos persongles ?ue
Uoluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
~Unica y exclusivanente para a
Prestaclnn del servicio convenido,
inea de servicio al cliente; (1)
6510101

seruicioalcliente@efecty.con.co
Wuw.efecty.con.co



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: 25889299 NUMERO PLANILLA: 4501429655  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAUDITH ESTHER RIVERO AGUILAR || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/17 NUMERO AUTORIZACION: 9995076991
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 $ 230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $ 230.000
'SUBTOTALES: $ 230.000 $0 $ 230.000
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $179.700 $0 $0 $0 $179.700 $0 $0 $179.700
SUBTOTALES: $179.700 $0 $0 $179.700
( 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 $15.100 $15.100 $0 $0 $15.100
SUBTOTALES: $15.100 $0 $0 $15.100
( 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 : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 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 Eg/lJEIFigR :\’T'TDEEPEND'E $ 1.437.360 NO 230301- [30 $ $230.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.000EPS037- |30 $  $179.700 $0 $179.70014-23- 30 $ 25889299 | $ 15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25889299 1 & CONTRATO PORVENIR| | 1.437.360 NUEVA 1.437.360 POSITIVA | | 1.437.360
ESTHER PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/07/155:20 PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



