FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0digo Regional 50
1oL PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 953210
Av REGIONAL META Fecha Elaboracién Agosto de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 38167-998096
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JENNY MARCELA GARCIA ARROYAVE |
Correo electronico contratista: jmgarciaa@sena.edu.co c.C. 1.013.600.228 | |p/N° de contacto 3132204781
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta N° Cuenta | 61813340142
[superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 | NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 4560763/2023 | N° Compromiso SIIF | 13123
Valor Total del Contrato $28.312.965| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.543.441 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 3.775.062,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.768.379 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
CO1.PCCNTR.4560763;PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR ACCIONES DE
IOBJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN LOS PROGRAMAS REGULAR OFERTADOS POR EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META, DE
(Descripcion del servicio prestado) ACUERDO A LOS PERFILES PROFESIONALES Y DISENO CURRICULAR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.775.062 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 $ 3.775.062 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.502.497 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 2.502.497,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibonpagoSS | (. 69209616 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  3.344.562,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.510.025 1.510.025 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 188.800 188.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 241.700 241.700 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 | $ 7.900 |$ 7.900 Reteica - 8299 13.378,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 943.765 - 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 Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 5 - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pension 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 5 - 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 3 834.166
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.761.684,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Desarrollo de medios graficos visuale - 2721332 : Planeacién y Alistamiento contenidos Territorium de acuerdo al programa de formacion
Desarrollo de medios graficos visuale - 2758199 : Planeacién y Alistamiento contenidos Territorium de acuerdo al programa de formacion
Desarrollo Multimedia y web - 2758104 : Planeaci6on y Alistamiento contenidos Territorium de acuerdo al programa de formacion
Produccion Multimedia ficha 2281801, 2282111,2282173, 2348410, 2348530: Seguimiento etapa productiva
Elaboracion de documentacidon requerida para el pago del cuenta de cobro mes de AGOSTO

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 ningun 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada JENNY MARCELA GARCIA ARROYAVE
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 cumpli6 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 JOHN ALBEIRO DIAZ CUADRO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS ESPECIALES
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
STELLA LOBOA VASQUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
JENNY MARCELA GARCIA . . EXONERADO PAGO " EMPLEADOS uPC
cc 1013600228 av carrera 27 29 79 sur 6953437 jemaga01@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ARROYAVE v>m>m_>m_m%_wmm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-07 2023-07 | 02/08/2023 69209616 $438.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ion Oblig; ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 188.800 0 0 0 0 0 0 188.800 1
TOTALES PENSION
B Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ” Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Nombre NIT} i Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DlasiMora Cotizacion FSP Total a Pagar
25-14 Colpensiones 900336004-7 241.700 0 0 0 0 0 0 241.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.900 7.900 0 0 7.900 79 7.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 1 - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRPy z_oqﬂ_ 4 Total a Pagar
SENA Salud 1 188.800 188.800
0 0 [ 0 [ ) [ ) Pension 1 241700 241.700
ICBF Riesgos Laborales 1 7.900 7.900
0 0 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 0 [) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 438.400 438.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013600228 Y e FCIA avcarrera 272979 sur | 6953437 jemaga01@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS =2
v>m>m_>m_m%_wmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECORMA ON Ao aNomeRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA FET—— SOGOTA DG, EOGOTA DG, o 2023-07 202307 I 02/08/2023 69209616 $438.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| g8 § 2 Eondo Fondo §
. No. d HEAHE o Céd. e rak Vol i | Vol i i | - - lizacion /| Cod. 3 .. | Codi Ay 1Bt Al A A Ay
No. | PO [ 1gengiticacion os y Nombres I %|B|2|3|8[5[2[2|5| 2 || A | rcar [cotzacion [ 3 | Aponante | "rae - |pensionalce | coa.eps | mcees [GUEER| QL ec ARt & | Cotizacien | % | 180 coF B | paraniscaies | “Sena | omr | e | “hew
© wle o solidaridad k]
o © o
1 cc 1013600228 GARCIA ARROYAVE JENNY MARCELA 59| 0 N 25-14 1.510.025 241.700 0 0 0 0 EPS017 1.510.025 188.800 14-23 1.510.025 1 7.900 0 0 0 0 ] ] 0

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




