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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CORDOBA

CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Agosto de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

17553-005370

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

YOJANA PATRICIA YEPES NEGRETE
yojanapatricial979@hotmail.com

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

c.C. 50.931.435 IP/N° de contacto

3145087804

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

Tipodecta |

AHORROS | N°Cuenta |

09140039176

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: 4637992/2023 | N° Compromiso SIIF | 34423
Valor Total del Contrato $32.475.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.471.360 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 3.608.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.862.960 Legalizacién comisiones del periodo $ 608.780,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA PLANEACION Y EJECUCION
DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACION ACADEMICA
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS INSTITUCIONALES

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.608.400 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 $4.217.180 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.842.935 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. 842 935 00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comemees 4512314132 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.805.680,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.443.360$  1.443.360 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.500 [ $ 180.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 231.000 [$ 231.000 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 $ 15.100 [$ 15.100 Reteica - 8299 7.611,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.054.295 } 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 $ 947.645
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.600.789,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1-8-15-22 FICHA N.2729468 SE
2-9-16-23-30 FICHA N.2734619 SE

3-10-17-24-FICHA N.2729960 SE

4-11-18-25 FICHA N.2725078 SE

IMPARTE FORMACION EN EL PROGRAMA SOBERANIA AILMENTARIA. COMP PROGRAMAR CULTIVO - R.A DESARROLLAR PLAN DE
PRODUCCION, EN EL MUNICIPIO DE CERETE (RETIRO DE LOS I.)LOS DIAS MARTES EN UN HORARIO DE 8.00 -16:00
IMPARTE FORMACION EN EL PROGRAMA SOBERANIA AILMENTARIA. COMP PROGRAMAR CULTIVO - R.A DESARROLLAR PLAN
PRODUCCION, EN EL MUNICIPIO DE CHIMA (PUNTA VERDE)LOS DIAS MIERCOLES EN UN HORARIO DE 8.00 -16:00
IMPARTE FORMACION EN EL PROGRAMA SOBERANIA AILMENTARIA. COMP PROGRAMAR CULTIVO - R.A DESARROLLAR PLAN DE
PRODUCCION, EN EL MUNICIPIO DE CHIMA (CAROLINA)LOS DIAS JUEVES EN UN HORARIO DE 8.00 -16:00. 7-14-21- 28 FICHA N.2732574- PROGRAMA S.A
COMP.PROGRAMAR CULTIVO R.A DESARROLLAR PLAN DE PRODUCCCION, EN EL MUNICIPIO DE CHIMA (PIMENTAL) LOS DIAS VIERNES DE 8:00 AM -16:00 PM
IMPARTE FORMACION EN EL PROGRAMA SOBERANIA AILMENTARIA. COMP PROGRAMAR CULTIVO - R.A DESARROLLAR PLAN DE
PRODUCCION, EN EL MUNICIPIO DE MONETRIA (CEDRO COCIDO)LOS DIAS LUNES EN UN HORARIO DE 8.00 -16:00. PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL (SER)

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|

EL CONTRATISTA

YOJANA PATRICIA YEPES NEGRETE

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR G16

VIVIANA BENAVIDES MESIAS

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

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




EHPRESA: EFEGTIVU L1DA.
N1T.830.131.993-1
Galle 96 No. 12-55 Rogota
ORDEN DE SERVICIO
No 08: S403335%77 0V: 137051
bajera: LIVIFEVI

‘liente beneficiario:
e e RELhuR

“ooha: 09/00/2023 11:21:00

'S Recaudador:
905214 OLTHPICA SAD CIRCUNVALAR
HONTER [

antidad cupones: l
dentificacion: h093 1435
lonbre: VOJANA
pellido |: VEPES
\Qellldu 21 N4
[1PO_DOCUMENTO:  CEDULA DE ClUDADANA
[ELEFONO: 1000000000
;0digo Planilla: 4512314132
‘eriodo Pago: 2023/07
salor Gonision: 0
Jalor lug Gonision: 0
teferencia ~ Valor
20931435 §d2b.600,00
Jalor recibido: 442b.600, 00
Forna de pago: EFECTIVD

Aplica condiciones partlfularus con 8l
cliente beneficlarlo
Gonserue este recibo, es el upicy
seporte valido para afender cualouier
reclanaclon, '
Gon La solicitud v aceptacion de ui
parte, de la prestacion de qite
servicio, entlendase que manif est?
verbalnente ml autorizacion para e
trataniento e los datos persunajes ?ue
goluntar tanente he entregado a Efectfyg
tda., Estos datos pueden ser uti]lzados
~Unica y exclusivanente para la
rrestaglun FE{L?Srg{01g‘gu¥uen%?g.
inea de servicio al cliente:
6510101

servicioalelientesefecty. con . co
W . efecty. con. co

[ SEE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

000 SO} ' ' ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDE Hglﬂﬂﬂ;lm. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60531435 || o imaERo PLANILLA: | 4512314132  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
ROMBRE O RAZON SOCIAL: YOJANA PATRICIA YEPES REGRETE | | pprioD0 cOTIZACKON OTROS MES julia ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julia  ANO 2023
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || nias 0E MORA: N
DIRECCION: CRA 15N 13-09 B URBINA APTO 301 TELEFONO: FH0000 | | £ECHA PAGO (asaaimmidd): 202308408  NUMERD AUTORIZACION: 9995372427
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIWVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y tacltadaras de 1a ac
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL /| DEPENDENCIA: 002 - OTRO
APORTAMNTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINI STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MOR A TOTALES
it L No. COTIZANTES COTIZACION Lo = ELlio
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PACADD
D30301 P30301-PORVENIR 1 $ 231.000 X | 30 30 T | 30 30 § 231,000 3 § 231,000
BUBTOTALES: 231. 3 231,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERD NUMERD VALOR VALOR
cODIGD NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO10 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 3 34 30 $ 180.500 30 30 30 3 180, 30 30 3 180,500
BUBTOTALES: $ 180, | G| 180.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : ZANTES  [lMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
55 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 3 3 30 $15.1 31510 3 3 §15.1
BUBTOTALES: $15.10 3 3 3 15.1
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g < PENSION0 p— . SALUD ARP CCF SEMA | ICBF | ESAP MINEDU
| )
joesmieics neo | suemeo | sawsmo [trope|@ |2 §.§ = skl ==z g k(5= F3P - rCHTESY lum::.n.nnp_ 'é CENTRO 5
o [OE2 MOMERES K § ] UNTAR
N1 cow TiZanTEfOTEZANTE| BATCO jeaiaro|d é 2 ﬁ 2|2 BlRBElR Sl % 21a 2 g S Bl Y| & | aoam IBC [pOTIZACHON . ‘-"ﬂl ? — TARIFA an'“'T"E ADMIN ||  1BC c-::mzaclﬁmm'ﬁ‘:; mT:T"E ADBAIN IBC DE mmT”"' by ADBAIN “TP%T#E ET#E TP%T#E L%T#E TP%T#E
2|5 25 sussisTEnCA |sounamiDaD [enb EADoR|enleAb | ESPECIAL P = APO TRARALD [HFOR
(] = el =
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, - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
L]

f ]q O "k COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

e EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 23
ICIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: MONTERLIA- 1 DE AGOSTO del 2023 Codigo Centra: 9115
NOMEBRE DEL CONTRATISTA: YOJANA PATRICIA YEPES NEGRETE Fecha de elaboracion: 1/08 f2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 50931435 DE MONTERIA
1D Proceso:
n desarrollo de la comisidn No. 134233 durante los dias 25-26-27-28 del mes de JULIO de 2023 se informa que en los tramos detallados a
ontinuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGOD MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
25/07/2023 Transporte interno - CERETE (RETIRO DE LOS INDIOS) MOTO 6.000
26/07/2023 Transporte interno -CHIMA[PUNTA VERDE] MOTO 24,000
27/07/2023 Transporte interno - CHIMA [CAROLINA) MOTO 30,000
28/07/2023 Transparte interno - CHIMA (PIMENTAL) MOTO 36.000
RAZTON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 96.000

ifica bajo |a gravedad del juramento, gue las actividades objeto del desp/azamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.
stos de transporte en aguellos sitios donde no se cuenta con trans
por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto
COMISIONADD CONTRATISTA SUPERVISOR DE COMTRATOD ORDENADOR DEL GASTO

YOULAMNA PATRICIA YEPES NEGRETE ombre completo: VIVIAMA BENAVIDES MESIAS Mombre completo: TRIN| ELENA ERUNAL CABRALES
CODRDINADORA ACADEMICA Cargo: SUBDIRECTORA
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