FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Julio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 06622-367613
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 22546246772
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: 4598561/2023 | N° Compromiso SIIF | 32423
Valor Total del Contrato $18.228.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.374.400 4 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 3.906.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.468.400 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR:RAD CPE NO. 11-9-2023-013990 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE CARACTER TEMPORAL
OBJETO CONTRACTUAL: EN LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION IMPARTIDOS EN EL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y
Descripcion del servicio prestado) ALIMENTOS Y SUS SUBSEDES.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.906.000 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 $ 3.906.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.583.225 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 583,225 00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 67489135 - 6945 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  3.460.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.562.400($  1.562.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.300 [ $ 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.000 [$ 250.000 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 1l $ 16.400 ($ 16.400 Reteica - 8299 33.430,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 976.500 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 861.075
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.872.570,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Oriente la formacion en taller abierto, horario establecido por la coordinacion académica de Alimentos y Bebidas del CNHTA-SENA.
Fichas en formacién en Taller Abierto. Servicio de Restaurante y bar, 3°trimestre 2620398/2620412 y 2619026/2620407.

Fichas en formacidén en Taller Abierto 2°trimestre: 2668234/2668224/2668226 y 2668237/2668240.

Ficha en formacion en Taller Abierto, Barismo 2616012

Realicé talleres abiertos de forma presencial evaluando las diferentes técnicas de servicio.

Realicé acompafiamiento y seguimiento presencial a los aprendices en sus proyectos formativos y/o productivos.

Elaboré, presenté y radiqué en las fechas establecidas los documentos requeridos de ejecucidon contractual del mes de junio.
Planilla informe mensual presentado al supervisor de contratos, No. 67489135 - 69258830.

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 / Lcte 7

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| DAVID FERNANDO SUAREZ BUITRAGO
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 JUAN BAUDILIO SIMBAQUEBA VARGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




®® compensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

_EI?_p_r_efa_ __________________ DAVID FERNANDO SUAREZ BUITRAGO _l?l_IT _______________________ 80245715
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: mayo 2023
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | mayo 2023
Namero de Radicacion: 67489135 Totalapagar: ... .... $453,500
Fecha de vencimiento: | 02/05/2023 Total de empleados: .. 1

Fecha de Pago: 03/05/2023 Nuamero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razodn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Niamero Autorizacion: 2057970666
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $8,200
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $250,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $195,300
$453,500

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 67489135, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

& Pago realizado por: MARIA ALEJANDRA SUAREZ BUITRAGO
'-E Nro. de recibo: 67489135

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

] Identificacion del contribuyente: 186.29.7.6

% Concepto: CC

f Razon Social: 80245715

i Fechay hora de la transaccién: Martes 2 de Mayo de 2023 09:00:28 PM
%i Nro. de comprobante: 0000068272

H Valor pagado: $ 453,500.00

E Producto: *******3755

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



‘compensar

miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razodn social recaudo:

DAVID FERNANDO SUAREZ BUITRAGO

PRINCIPAL

69258830

06/06/2023

11/07/2023

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

80245715
mayo 2023
mayo 2023
$8,600

1

1

9998600669427

Pago Electronico por PSE

39381628

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $8,600
$8,600

*Si descontoé incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 69258830, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

& Pago realizado por: DAVID FERNANDO SUAREZ BUITRAGO
'-E Nro. de recibo: 69258830

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
- Identificacion del contribuyente: 186.28.211.222

% Concepto: CC

f Razon Social: 80245715

i Fechay hora de la transaccién: Lunes 10 de Julio de 2023 11:15:58 PM
%i Nro. de comprobante: 0000004424

Eﬁ Valor pagado: $ 8,600.00

E Producto: *******g772

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



