supera los § 169°648.000 (debe cambiarse a responsabla IVA)

[ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS yio  [=9digo Regional 68
e PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954510
FA; REGIOMAL SANTANDER Fecha Elaboracion 27 de Julio de 2023
SERVICHD MACIINAL CENTRO AGROEMPRESARIAL ¥ TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER Verslon ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID da Proceso 39055-428883
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDMA ROCIO ESPITIA MORA | 3217146028
Correo electrénico contratista: erespitia@sena.edu .co C.C. 1.045.619.276 | |p/N° da contacto
Régimen del IVA: [ MO RESPONSAELE | pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Bus Ingresos en el 2022 fueron iguales o HO Tipo de cta AHORROS N® Cuenta | B1249816188
supariores a $53°206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 | NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® del contrato: 4BB3BIZ2023 | N° Compromiso SIIF [ 26323
Valor Total del Contrato $£21.045.000] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.213.000 5 Del 01/07/2023 Al 31/0712023 $ 2.484.000.00
Nueveo Saldo del Contrato $9.729.000 Legalizacién comigiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcidn del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CATA DE CARACTER TEMPORAL MODALIDAD HORAS PARA LA
GESTION CURRICULAR Y EJECUCION DE FORMACION TITULADA ¥ COMPLEMENTARIA INTEGRA CON LA MEDIA EN LA RED
AGROPECUARLA, PRODUCCION AGRICOLA ¥ DEMAS. 610H 34500

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios 5 2484 000 Tania de Retencion en la Fuente AR 388 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.484.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.605.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julia Junio Base refencitn en ka fuerte a lulo de RENTA|  1.605.900,00| TARIFA
N° Planilla PILA. o, N° Radicaciénpago8s | ... 4508949182 Base retencitn en la fusnte a tiuio de ICAL 2 484 000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 5 1.160.000]% 1.160.000 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud ] 145.000 [§ 145.000 IV (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporie obligatoric a seguridad social Pensisn § 185600]% 185.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00] 0.00%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional > BE] [i] Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL 1 5 12.200 |3 12.200 Reteica - 8259 0,00 0,600%
[ApoNEs volunianos a Fondo de pensiones Dongaionas & B.635. 833 |5 - - 0,00
$ 621.000 - 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 Retencicnes 0,00 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § .241.200 - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pensidn de ingreses de otros meses cobrados en el mes 3 - Otras Retencionas 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Sobretasa Bomberil 0,00 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
| Dependientes hasta § 1.357 184 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 3 678.592 s - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% % 2792123 5 535.300
Retencidn en la Fuente Contingente ] - VALOR A PAGAR $2.484.000,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO MIL PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2895326

AP3: 11 HORAS

AP4: 37 HORAS

2695379

AP1: 12 HORAS

AP2: 12 HORAS

TOTAL HORAS : 72 HORAS

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 soporie
suministrados contienan el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC
[y FV'P, por los ingresos recibidos an el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en |a disminucidn de |a Base de Retencidn en la Fuents en ningln otro contrato; 3. Bl mimero
|de trabajadores contratados para cumplir con el desamolle del objeto confractual corresponden a lo indicado en
|esta planilla; 4. Toda la informacidn aqul suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcion de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL COI

EDHA ROCIO ESPITIA MORA
EL CONTRATISTA

TRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacidn de servicios personales agui relacionado, CERTIFICO:
- Que El Contratista cumplié a cabalidad |as obligaciones contractuales pactadas;
E_- CQue El Contratists desarrolla las actividades descritas en el presente informe, dentro del perindo de cobro;

B.- Que he werificade el pago de los aportes obligatonos al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por les ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y gue los mismos han side liguidados de conformidad con las normas vigentes.

ET Supervisor,

Autonzo el presente pago.

DARY MILENA SALAZAR SUAREZ
INSTRUCTOR G17

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrate arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDEMADOR DEL PAGO
YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2
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SDI SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
DATOR GEMERALES DEL APORTANTE DATGS GENERALES OE L FLANLLA
TIPQ [ENTIFICALI N CEDUILA D CIUDADANA  NUMERD DE IDENTIFICAION 4610278 | | MOMERD PLANLLA ASONBAS1EZ  TIPO DE PLAMLLA | MDEPENDIENTES
MOMERE O RAZON SOCIAL EDINA ROCHD ESPITIA MORA 2
PERICOO COTIZACKN OTROE wEs Ao M3 PERIDGO COTIZACION SAL LD MES o 2w
CILDADMUNCIPI MOTANTA  DEPARTAMENTE: 80¥aCA || Gias ne wome. = o s A
DHRECCION CENTRO TELEFOND. Tasasts . 3 7
S DA e sErED, [ p——— \viperenpems || FECH PAGO msamenisa WO MOMERQ AUTCRIZACION 9005 11042
TIFG EMPRESA FRAADA  ACTIVIDAD ECONCMICA Acthvichis reguiadons y haeibtadii de 16 ot
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCUREAJ DEPENDENCIA 001 - NDEPEMDIENTE
APORTANTE EXONERADG FAGD APCRTES SALLID. SENA E ICEF (REFORMA TRELTARLAY MO
ADRANIETRADDRR APOIRTES VOLUNTAFRIOS FEF WORE TOTALES
[ia]eelsy T ] Mo COMZANTER SoTZRCE L3 TEE TIORTED | [ | TR PAAT
7 BN 1 7 1 L] B | I | | T b | T — Tt | — T
[FOETOTALES: 3 EE| ERECCTE |
TOTAL APORTES & SALUD
CAPACIDAD FOR
ADMMISTRADORA o i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIouDACIN MORA ToTaLES
COTEZANTES[  MUMERC RUMERD: I WALOR WALOR |
CODas HOMERE ;.u'm.z.am}nl viok |, roamanes]  vaeR PLANLLE VALOA COTIZACHON ey COTZACION = APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
Fre=me ERITAE A T I T 1 T T T PR T ELi | T ERELT] T T PRELTC
ELETOTALES: ] 5 i 3 145 000
TOTAL APORTES A RIESOOE PROFESIDNALES ]
STRANETRAOORE | [— THCAFACEID FE = = AL & PR TIOOAGT TOTALES |
Comwo 1 NONERE 1 JZANTES  [TRAERD MUTCFazacion| ALCE FARD & CTROE AIES FLANLLA VLR COTIZAD WORE TESCLENTD VALDE FAGADD
= = TA CONPARIA OE SEOLROE E R | 1 1 1 X | £ | I i | ERFE] T FRFE
BUETOTALES: o L]
LIORDACITS DETALL ADA APORTES
DATOE (EL COTZANTE NCWEDALES SECURIDAD EOCIAL I FRRFFIECALED
]2 FENENIN EALD ERF | CLE EENA
o [PENTINES oy | TFD | SUBTIPD | SALbRD | TIPOCE g EE =G HEHEHEH EREE H il Wmmﬁﬂ NDICADOR) 7oy g vaior| ToTAL I CENTRD | 1oypag. B ToraL | Tora | Total | ToTa | ToTaL
L : 3 ¥ &
it ForussrebanzanTy sasco ol Eg FEFE = |27 |8 4 aowan [l e fpomzscion T T ] e | e | sown [ mc [romeacioni il o | own fl e | oE l e LETTTN oot Mlvand Mpkdt Rviiet et
B 1 i 2 Efpo| ESPEC kS = RREALK)
T LI e B ) | EVEIE T T | T [l T T Woimal § 185 EDEPSI0S. o steooy  =q §iesmdheas T B T T T T T T
e - ForvERR] | 196000 Eaataz | | 1.0 004 o | | 1.6
STAZIOH A ‘é’é“‘-“-ﬁ
] EOLRDS
5

[TOTAL $ 342.800)




