FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 14 de Agosto de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 22576-585839
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RUBY ALEXANDRA QUIROGA TORRES
Correo electrénico contratista: rquirogat@mi(gena.edu.co C.C. 63.437.059 IP/N® de contacto 3204946333
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMB Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 460460064490
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4651247/2023 | N° Compromiso SIIF | 10723|
Valor Total del Contrato $ 37.240.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 17.100.000 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 3.800.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.300.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y ORIENTAR LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN PROGRAMAS DE TITULADA Y/O
Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD VIRTUAL Y/O PRESENCIAL EN
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.800.000 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 $ 3.800.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.513.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 513.175,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpagoSS | . 8625936214 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.800.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.520.000[$ 1.520.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.000 |$ 190.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 243.200 [$ 243.200 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 1l $ 15.900 [$ 15.900 Reteica - 8543 7.600,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 950.000 R 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 $ - 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 $ 837.725
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.792.400,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
CULMINA FORMACION CON LA POLICIA SOBRE FORTALECIMIENTO DE LA GESTION HUMANADA PARA EL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES 15 HORAS
FORMACION ~ EN CUIDADO Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE BARBOSA FORMACION DE 48 HORAS BARBOSA FICHA 2814471

FORMACION EN CUIDAD Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE FORMACION DE 48 HORAS FICHA 2820728
FORMACION EN CUIDADO Y ESTILO DE  VIDA SALUDABLE , FORMACION DE 48 HORAS

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| RUBY ALEXANDRA QUIROGA TORRES
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 VMARTHA RUEDA MONCADA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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PLA.NILLJ; DE AUTOL7ouIDACION 69;; 4APORTES
_ LANILLA 3 593
ﬂ s ’ REFERENCIA Dg PANGIE)O‘(PIN): 36259368214
ASOPAGSQS CS Fecha Pago planjila: 20237077
DATOS DEL Fllo_g___,ﬂ"'r-z————"["_—_
RUBY ALEXANDRA TIPO DE
RAZON SOCIAL | ourpoca Torres | TIPO DE PERSONA Natural | DOCUMENTO
Nro. DE TIPO DE
IDENTIFICACION 63437059 D.V. 0 APORTANTE
DIRECCION DE BARRIOS LOS CIPIO
CORRESPONDENCTIA PINOS DEPARTAMENTO SANTANDER et —
| ACTIVIDAD 9609 CORREO RQUIROGATE@MISENA TELEFONO 3204946333
| ECONOMICA ELECTRONICO _EDU.CO | —
| FAX 0 Siceol® | o oo | OMBREGOCIRSER
| | | Tipo d
r TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA apziianie

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

IDENTIFICACION
PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMERE

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

PERIODO COTIZACION PENSION

Afio: 2023 Mes: 07 Afo: 2023 Mes: 07 Unico
Nro. DE TRABAJADORES vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $0 8625936214
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Tipo Sub
it Vi tip Ext
Identificacién ncula no |Colomb;
cié 2 <
" |cog|obl[®PC ext
CC-63437059 59
I R
Identificacién |N| Fecha (o
G Ing
T
cC - 63437059
2 ~
Identificacién AFP Dias ISTEMA GenppaL DE PENSIONES
Cotizados |TBC pensisn| papye, cot Vol cot Vol | rotal Cot | Fondo
cC - 63437059 COLPENSIONES 0 s o oek atel 2R -
.520.00 - 243.200
01 0.1600000 [ s243 200 0 $0 $
— S
SISTEMA GENERAL DE Sayyp
Identifi i é EPS 2: %
entificacion IBC salud| Tari - Num Aut : as
C: arifa Cot Obl | UBC Adic Nu.r:]\a;“t valor EG Lic valor Lic| .o
t
) NUEVA E.P.S. $1.520.00
cC - 63437059 < 30 2 0.1250000 | $190.000 | o 0 $0 0 $0 30
APORTES PARAFISCALES
. - Dias Cot : Tarifa Aporte | Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa rte
Identificacion CCF a CCF IBC Cajas CCF ccr AR SENA ICBF ICBY 2325 il
CC-63437059 SIN CCF 0 50 0.0000000 $0 0.0000000 S0 0.0000000 $0 0.0000000 s0
TOTALES PARA EL PERTODO 2023 - 07
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR m'ME VLR APORTE
. VLR TOTAL 5 TZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR
mumﬁrmo NOM AFIL el COTI”‘CE“ °3§:. AEOR | PENSION SOL | PENSION suBs INTERESES
VOL AF :
0 $0
[ 0 =R 0 0
COLPENSIONES 1 $243.200 $0 2
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DIAS MORA cOT OBL COT
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DIAS MORA INTERE:

o 3 _:FTM
0 _$!
0 St
0
0 =

VLR
TOTAL | VLR AUT
2 VLR
coT UPC I
OBL G 1GE
NUEVA 3 $190.0 ==
, S.A. $0
\ TOTAL APORTES DRy o
| AL =S DEL |
ﬂ | ADMINISTRA VLR TOTAL et VLR aaay
; PAGO OR1
| DORA NOM AFIL | "cor OBL | INCAPACIDA | TNCAPACIDA| pAGAD
| DES DES DTRO
| [ eosirTIva 1 $15.900 0 50
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTA
SIN CCF 1 B
SENA 0 =
ICBF 0 .
ESAP 0 K
MinEdu 0 :
CONCEPTO Al
SALUD -
PENSIONES —
RIESGOS PROFESIONALES —
CAJAS DE COMPENSACION -
SENA —
ICBF ——
ESAP T
MINISTERIC DE EDUCACION
‘ GRAN TOTAL
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