FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 23

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Agosto de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 39166-218462
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LINA MERCEDES VERGARA BLANCO
Correo electrénico contratista: mvergarab@sena.edu.co C.C. 1.067.845.307 | |P/N° de contacto 3016422417
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0612478032
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: 4723465/2023 | N° Compromiso SIIF | 47523|
Valor Total del Contrato $ 46.865.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $23.432.500 6 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 4.686.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.746.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE DOS APOYOS (2) COMO FACILITADORES DE LA TECNOACADEMIA ITINERANTE
OBJETO CONTRACTUAL: CORDOBA PARA EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION, ORIENTACION Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS
Descripcion del servicio prestado) Y CAPACIDADES DE LOS APRENDICES
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.686.500 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 $ 4.686.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.099.375 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|  3,099.375,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4510387167 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 4.152.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.874.600($  1.874.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 234.400 | $ 234.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 300.000 [$ 300.000 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 $ 19.600 [$ 19.600 Reteica - 8299 8.304,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$1.171.625 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.033.125
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.678.196,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SENNOVA TECNOACADEMIA ITINERANTE
PLANILLA PAGO # 4510387167 CORRESPONDIENTE MES DE JULIO.
PRESENTACION PSICOPEDAGOGA TAIl. PRESENTACION PILOTO ARTICULACION CON LA MEDIA 1.E PATIO BONITO MUNICIPIO DE MONTERIA VIGENCIA 2023.
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION DEL PROCESO FORMATIVO (ASOCIACION) FICHA 2806277 SOFIA PLUS.
EVALUACION RESULTADO DE APRENDIZAJE: IDENTIFICAR LA RELACION ENTRE BIOLOGIA, INGENIERTA Y TECNOLOGIA EN EL DESARROLLO DE TECNOLOGIAS E
PARTICIPACION EN EVENTOS DE DIVULGACION DEL PORTAFOLIO ENCUENTRO GOBERNACION DE CORDOBA, EQUIPO SENNOVA Y TAI.
REUNION DE SEGUIMIENTO DINAMIZADORA SENNOVA Y EQUIPO TAI.
EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION DEL CURSO COMPLEMENTARIO CODIGO 22210045: FICHAS 2785926, 2790862, 2790483 Y 2806277
DESARROLLO DE ACTIVIDADES SEMILLERO DE INVESTIGACION BIOTRONICOS: REUNION DOCENTES ENCUENTRO CON APRENDICES.

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| LINA MERCEDES VERGARA BLANCO
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 CRISTINA MARGARITA RUIZ CORRALES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GOS8

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

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




EMPRESA: EFECTIVO LTDA.,
NIT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota

ORDEN DE SERVICIO

No 0S: 9399974738 DV: 805678
Cajero: COCAHOTT
Cliente heneficiario:

110263 PILA RECAUDO
Fecha: 31/07/2023 16:25:18

PS Recaudador:
994804 CALLE 41 EDS LA PERLA .

Cantidad cupones: |
Identificacion: 1067845307
Nonbre: LINA HERCEDES
Anellido 1: VERGARA
ﬂge ido 2: BLANCO
TIPO DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
{ELEFUNH: _ 0000000000
odigo Planilla: 4510387167
Periodo Pago: 2023/07
Valor Conision: 0
xafor Iv? Conision: Valo?
eferencia
1067845307 §554.000,00
Valor recibido: $554.,000,00
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

7

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA . CEDULA DE CIUDADANIA 1067845307 | | NUMERO PLANILLA: 4510387167  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MERCEDES VERGARA BALNCO | | peR|opO COTIZACION OTROS MES julio ARIO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA1W#31B 19 CAMPOALEGRE  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/31  NUMERO AUTORIZACION: 9995226322
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 300.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 300.000 $0 $ 300.000
'SUBTOTALES: $300.000 $0 $300.000
( 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 234.400 $0 $0 $0 $ 234.400 $0 $0 $ 234.400
'SUBTOTALES: $ 234.400 $0 $0 $ 234.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAlfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. g $0 $0 $0 $19.600 $19.600 $0 $0 $19.600
'SUBTOTALES: $19.600 $0 $0 $19.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE W _.._J._ W mmn O FWuao|x o = zZ = w < Q o - o _nlu FSP APORIES INDICADOR| _m _m CENTRO m
No ) NOMBRES . s Zlo5|z wo<g<lo v |vw | a|0|o|lsS| < 50| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FFFFO > > ] = > < > = N
CIEEE 3} S ADMIN |gp  IBC  [COTIZACIO TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC |COTIZACION \porc| apogTe | ADMIN o 1BC DE | boRTES ADMIN |\ o0 T APORTEAPORTE APORTE APORTE
S s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC ERGARA |NDEPENDIE $1.871.279 NO 01-30) 231001- [30 $ $300.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.000EPS002- |30 §  $234.400 $0 $234.40014-23- 30 $106784530] $ 19.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067845307 BLANCO HIE o COLFOND | | 1.874.600 SALUD 1.874.600 POSITIVA 1.874.600
MERCEDES PRESTACION oS TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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SO// 1‘;; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067845307
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MERCEDES VERGARA BALNCO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 1 W # 31B 19 CAMPOALEGRE TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4510387167 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 9995226322
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 300.000
SUBTOTAL: 1 $ 300.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 234.400
SUBTOTAL: 1 $ 234.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $19.600
SUBTOTAL: 1 $19.600
VALOR SIN MORA: $ 554.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 554.000
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