FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 50

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953210
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracién Julio 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 01174-908448
DATOS DEL CONTRATISTA
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 | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 26271319320
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

Ne del contrato: 4575708/2023 | N° Compromiso SIIF | 16223|
Valor Total del Contrato $21.392.018] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.775.062 6 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 3.775.062,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CO1.PCCNTR.4575708;PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR ACCIONES DE
OBJETO 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° 1,78%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 78.949
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.775.062
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.550.124 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.444.659 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 78.949
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  4.444.659,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 7885665677 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.344.562,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 78.949,00( 1,78%
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
$ 1.887.531 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 $ 241.700 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 188.800 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 7.900
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 755.012 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.481.553
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.682.735,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desde el 1 y hasta el 31 de julio se impartirda formacion virtual para inglés. FICHA: 2721533 (lunes de 10:00 a.m. a 16:00 p.m.
Del 03 al 31 de julio). FICHA: 2627255 (lunes de 16:00 p.m. a 22:00 p.m. Del 03 al 03 de julio). FICHA: 2675851
(martes de 16:00 p.m. a 22:00 p.m. Del 04 al 25 de julio). FICHA: 2675708 (miércoles de 16:00 p.m. a 22:00 p.m. Del 12 al 26 de julio)
FICHA: 2503363 (jueves de 6:00 a.m. a 12:00 p.m. Del 27 al 27 de julio). FICHA: 2617831 (jueves de 06:00 p.m. a 10:00 p.m.
Del 27 al 27 de julio). FICHA: 2657041 (viernes de 18:00 p.m. a 22:00 p.m. Del 14 al 28 de julio). FICHA: 2503355 (sabados
de 06:00 p.m. a 10:00 p.m. Del 15 al 29 de julio). FICHA: 2801304 (lunes a sabado de 06:00 a.m. a 14:00 p.m. Del 10 al 15 de julio).
Para todas las fichas se realizara asesorias sincrénicas y formacién mediante Teams o presencial durante 3, 4 o 6 horas por semana,
se compartiran talleres y enlaces de ejercicios en linea para ser resueltos y adjuntarlos (con registro fotografico) en la carpeta de
Google Drive y Territorium.

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| ANGIE CAROLINA ROJAS SANDOVAL
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JOHAN 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 contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
STELLA LOBOA VASQUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:
CALLE 6 # 37 - 05 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ANGIE CAROLINA ROJAS SANDOVAL

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

1052385719

META
rrrT7

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7885665677 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2023/07/17 4:13 PM

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/17 NUMERO AUTORIZACION: 51746763
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 241.700
SUBTOTAL: 1 $ 241.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 188.800
SUBTOTAL: 1 $ 188.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.900
SUBTOTAL: 1 $7.900
VALOR SIN MORA: $ 438.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 438.400

USUARIO: SOI - CC1052385719

PAGINA 1 DE 1
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COMPROBANTE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL MES DE JULIO

r en el correo electronico

B 0 B 2 0 @ m D :

Resultado de una transaccion - Multipagos PSE D #essies «

soportepse@todot.com

parami -

Notificacion

de pago en linea

Has recibido una notificacién correspondients 3 una transaccién realizads 3 través de
pagos PSE de Bancolombia,

Pago realizado por: ANGIE CAROLINA ROJAS SANDOVAL
Tienda virtual o recaudador: SOI ACH
Nro. de recibo: 7885665677

i6n del pago: Pago de la Planila Intgrada de Seguridad Social y
ales

Des:
Parafis:

Tdentificacién del contribuyente: 10.80.

(Concepto: CC

Razén Social: 1052385719

Fecha y hora de la transaccién: Lunes 17 de Julio de 2023 04:12:38 PM
INro. de comprobante: 0000052862

Valor pagado: § 438,400.00

Producto: *******3320
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Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista
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