N

DE APRENDIZAJE

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

SERVICIO NACIONAL C AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - INTEGRACION CON LA ME

ICédigo Regional

85

ICédigo Centro

951910

REGIONAL CASANARE

Fecha Elaboracién

Agosto de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

20028-335797

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

YULIETH HERLEN TEJEDOR LOPEZ
yhtejedor@misena.edu.co

C.C. 47.433.628

Régimen del IVA: | RESPONSABLE

Banco al cual consignar: |

BANCOLOMBIA

IP/N° de contacto

3214745890

| Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? S| | Es Pensionado? | NO

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

Sl

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

Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta |

NO

58733948513

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: 4591875/2023 | N° Compromiso SIIF | 10923|
Valor Total del Contrato $38.959.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.267.300 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 4.101.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.166.300 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL Y BRINDAR
ACOMPARNAMIENTO TCO PEDAGOGICO, EN ENTIDADES EDUCATIVAS ARTICULADAS CON EDUCACION MEDIA TECNICA, EN
LA RED DE CONOCIMIENTO PECUARIA, RAD. 85-9-2023-000357.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.101.000 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 $4.101.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.712.150 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|  2.712.150,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4514348018 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.101.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.640.400[$ 1.640.400 Valor base IVA| 4.101.000,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 205.100 ($ 205.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.500 [$ 262.500 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 $ 17.200 [$ 17.200 Reteica - 8299 41.010,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.025.250 } 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 $ 904.050
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.059.990,00

SON: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DEL PROCESO PRODUCTIVO Y OBJETIVOS DE LA EMPRESA
ACTIVIDADES: EJECUCION DE LABORES PECUARIAS

fichas 2470698-2685009 produccion pecuaria-2470656-2470580, 2470557 produccion agropecuaria.

COMPETENCIAS: APLICAR PLAN DE ALIMENTACION SEGUN ESPECIE ANIMAL, PLAN DE PRODUCCION Y NORMATIVIDAD VIGENTE.
COORDINAR PRODUCCION DE ESPECIE PECUARIA SEGUN OBJETIVOS DE LA EMPRESA.
ACTIVIDADEWS: *REALIZAR ACTIVIDADES SANITARIAS GARANTIZANDO EL ESTADO SALUDABLE DEL ANIMAL, CON BASE EN LOS PROPOSITOS, ESPECIE, FASE

Horas de la plataforma sena sofiaplus 160 , segun planilla de seguridad social No0.4514348018 mes de julio del 2023

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|

YULIETH HERLEN TEJEDOR LOPEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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 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,

EDWIN ALONSO QUINTERO
INSTRUCTOR G11

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOHANA ASTRID MEDINA PENA

DIRECTORA REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

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




Forma de Pago: Contado Fecha de Validacidén: 29/08/2023 08:53 AM

Método de Pago: Transferencia Débito Bancaria Fecha de Generacion: 29/08/2023 08:53 AM
Moneda: COP Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Total de Lineas: 1 Régimen Fiscal: Responsable de IVA
Emisor : Receptor :

Razoén Social: YULIETH HERLEN TEJEDOR LOPEZ Razon Social SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 47433628-4 NIT: 899999034-1

Teléfono: + (57) 3214745890 Teléfono: +(57) 6 356017

Correo Electrdnico: Correo Electronico:

Direccion: TV9 C 13 42 L - Yopal

Departamento: CASANARE Direcciéon: CARRERA 19 N 38 68

Municipio: YOPAL Pais: Colombia

Departamento: CASANARE
Municipio: YOPAL

# Cod Item Detalle Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total
HONORARIOS
HONORARIOS CORRESPONDIENTES DESDE
CORRESPONDIENTES AL EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE .
1 36 Es DE AGOSTO DEL 2023:SEGUN CONTRATO 36- 1.00 unidad 4,101,000.00 4,101,000.00 0 0.00 4,101,000.00
2023 02-00-085-

951910;CO1PCCNTR4591875

Detalle de Venta

Son: CUATRO MILLONES CIENTO UN MIL PESOS Subtotal : COP 4,101,000.00
$ # 36-02-00-085-951910;CO1PCCNTR4591875;ealonsogsena.edu.co Descuento : COP 0.00

Monto Bruto : COP 4,101,000.00
40edfc9e9cf88a3eabed35dfebdb0b3c3a56d5626be5f7138c60al3e7bead42bce09c60a26194decb62d7763a197a253

Monto IVA : COP 0.00

Total Venta: COP 4,101,000.00

Total a pagar : COP 4,101,000.00

MarnwTv7PbxIfRWOEued6RMwu/jZBT1gYTGA303yqlCGocf1Xrn5KcekixDoMfKM NjttwMwWbRyxu)IhR7XPUzchbwmSfuv2XUe3spd1uVcOVR74Wohpx4hpzZbqOT)X
97p2Zm+Imn9kt/2)/wPNDvsbSTQSs79Lm3)3G15d6ul/of0T6av1M40vP8uUxT6/V EcKUdb)DquDOcqGOPoeNqgprQliVAfMb76AUFUcK6NfodMVdYzhRiLaPWFBvqiYyB
8/DomOrV3ETel+N7u3gAHKFXZZNz8+axHsHiQWCO09YcMWeC)pZ1KbyLx04WdLFb u6DAA+tGSTh/3+Cc5kTZFvA==

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resoluciéon N° 18764046596524 entre los rangos de Facturacién del 31 al 50 usando el prefijo FEYT con
vigencia entre las fechas 2023-03-28 al 2023-09-28.

Qo)

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0


mailto:ealonsoq@sena.edu.co
mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
https://factoa.co

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 47433628 NUMERO PLANILLA: 4514348018  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULIETH TEJEDOR LOPEZ || pERi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 20
DIRECCION: TRA9C1342 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/28  NUMERO AUTORIZACION: 9995561313
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 262.500 $0 $0 $0 $0 $5.900 $0 $ 262.500 $5.900 $ 268.400
'SUBTOTALES: $ 262.500 $5.900 $ 268.400
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 205.100 $0 $4.700 $0 $ 205.100 $ 4.700 $0 $ 209.800
SUBTOTALES: $205.100 $ 4.700 $0 $ 209.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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. 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $ 40.000 $ 900 $0 $ 40.900
SUBTOTALES: $ 40.000 $ 900 $0 $40.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc ICE)‘IZ’IEE[;OR :\rI\ITDEEPENolE $ 1.640.400 NO 230301- [30 $ $262.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.500EPS005- |30 $  $205.100 $0 $205.10014-23- 30 $ 47433628 | $ 40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(7433628 | CONTRATO PORVENIR| | 1.640.400 SANITAS 1.640.400 POSITIVA | | 1.640.400
HERLEN PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/08/28 9:34 AM  USUARIO: SOl CC1234644214 PAGINA 1 DE 1
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