SERVICIO NACIONAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 951810
7A< REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracion Agosto de 2023
CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO Version ENERO 2023 - 1,23

ICédigo Regional 86

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DE APRENDIZAJE ID de Proceso 60132-720079
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 92783841659
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 303/2023 | N° Compromiso SIIF | 56123
Valor Total del Contrato $23.634.410] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.793.047 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 2.363.441,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.429.606 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, DE UN TECNICO, TECNOLOGO O PROFESIONAL EN
OBJETO CONTRACTUAL: CIENCIAS DE LA EDUCACION, EDUCACION FISICA, RECREACION Y DEPORTE, PARA PROMOVER EL DEPORTE, LA
Descripcion del servicio prestado) ACTIVIDAD FiSICA Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE D
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.363.441 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 $2.363.441 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.342.798 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.342.798,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 69385970 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  2.032.841,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000[$  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 185.600 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 | $ 6.100 |$ 6.100 Reteica - 8299 20.328,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 590.860 B, 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 $ 236.344 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 447.599
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.343.113,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Mocoa, periodo agosto 2023

Mafiana, Tarde y Noche.

Torneo relampago Intertituladas de Voleibol categoria mixto en la sede Maguare — Mocoa.

Jornada de actividad fisica dirigida musicalizada en la sede Maguare — Mocoa.

Torneo relampago Intertituladas de Futbol Sala categorias Masculino y Femenino en Villagarzon.

Jornada de actividad fisica dirigida musicalizada en la sede de Villagarzon.

Apoyo con dinamicas y pausas activas, a las campafias de Valores desarrolladas en las tituladas de la Sede Maguare, en las jornadas

Apoyo con dinamica y pausa activa a la Reunidon mensual de Voceros de la sede Maguare — Mocoa

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
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| LUIS ALEJANDRO ENRIQUEZ GONZALEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

PROFESIONAL G02

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ADRIAN ROLANDO RIASCOS VALLEJOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: LUIS ALEJANDRO ENRIQUEZ GONZALEZ NIT: 18130558
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: julio 2023
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: - julio 2023
Niamero de Radicacién: 69385970 Total a pagar: $337,300
Fecha de vencimiento: 15/08/2023 Total de empleados: . 1
Fecha de Pago: 16/08/2023 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: NEQUI Namero Autorizacion: 105854751
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $6,200
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $185,900
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $145,200
$337,300

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 69385970, 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 econémicas (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.

usuario: CC18130558

contrasefia: Luis18130558

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


alejandro
Texto tecleado
usuario: CC18130558

contraseña: Luis18130558


