FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 76

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922810
7AV REGIONAL VALLE’ Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 98861-400156
DATOS DEL CONTRATISTA
Cortes slecttonico contratiste | angshcagomerar@gmatcom cc. | LOSLTS9542 |ipe de contacto 0
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 | 81200000204
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: 4560930/2023 | N° Compromiso SIIF | 7023|
Valor Total del Contrato $42.333.910] N ~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.612.027 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.515.197 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE CONSTRUCCION EN EL AREA DE CONOCIMIENTO
Descripcion del servicio prestado) DE ARQUITECTURA Y DECORACION EN LOS DIFERENTES PROG
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.715.848 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.715.848,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 27335868 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.732|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 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 | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.024.207 B, 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 20.484,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 905.283
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.076.346,00

SON: CUATRO MILLONES SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar las acciones de formacion profesional presencial y/o virtual de acuerdo al objeto contractual con el apoyo de las plataformas
Participar en los equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa o conjunto de programas o redes tecnoloégicas afin
Realizar el seguimiento del proceso formativo de cada aprendiz mediante la orientacion y acompafiamiento a las actividades de aprendiz
Dar cumplimiento a los protocolos de bioseguridad, para la prevencién, mitigacion y manejo del COVID-19 establecidos por el SENA.
Participar en procesos de Induccidén, reinduccion y entrenamiento programados por el centro de formacion.

Realizar seguimiento a la etapa productiva a través de las herramientas y el procedimiento dispuesto por la entidad.

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| ANGELICA MARIA GOMEZ ARTEAGA
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 NELSON ALCALDE OSPINA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO02

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061759542 0 ANGELICA MARIA GOMEZ ARTEAGA 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 0111 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
76-1 CARRERA 35 A3 09 3215081391 ANGELICA2893@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-08 2023-08 27335868 | 2023-09-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 475.700 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 27335868 2023-09-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= O
3 = Total Exento de Actividad
o & : -
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtlﬂ:ﬁg D 2 E ué % é % é E E ; E % g % Q g‘ EPST | AFPT E g L8L g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ ; PRVEISEELS | Eeneilen
@
IGOMEZ ARTEAGA 1.638.732 ICOLPENSION| 1.638.732 pss e 1.638.732 ISIN CCF- 1.638.732
1 CC 1061759542 IANGELICA MARIA 0 30(30| 0|30 ES.25-14 262.200) 0 OfS.A.-EPS037 204'9008INCCF 0 0 8.600] 0,00522, 0 0 0 0 0o[59( 0 475.700 N 1118211

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061759542 0 ANGELICA MARIA GOMEZ ARTEAGA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 0111 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
76-1 CARRERA35A3 09 3215081391 ANGELICA2893@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-08 2023-08 27335868 | 2023-09-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 475.700 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 27335868 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.638.732 1.638.732 1.638.732 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 262.200 0 0 0 262.200
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 262.200 0 0 0 262.200
EPS(Administradoras: 1) 1 204.900 0 0 0 204.900
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 204.900 0 0 o 204.900
ARP(Administradoras: 1) 1 8.600 0 0 0 8.600
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 8.600 0 0 0 8.600
Gran Total 475.700 0 0 0 475.700

ASOPAGO

5.d.

Péagina 1 2023-09-02




EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F|w|w|a|a|a|w|=|[zlw|<|o]|a|=]2 oflo|wL|a gl = Parafiscales | Economica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO P4 El:i E E E E g ; Q ale E <>( <>E g x| EPST [ AFPT I:(l- & 8 g(: NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. i '%
%}
GOMEZ ARTEAGA 1.638.732 COLPENSION| 1.638.732 NUEVAEPS.| 4 633732 SIN CCF- 1.638.732
1 CC 1061759542 IANGEL ICA MARIA 0 30(30| 0|30 ES 2514 262.200 0 OfS.A.-EPS037 204.900 SINCCE 0 0 8.600] 0,00522] 0 0 0 0 0o[59( 0 475.700 N 1118211

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1061759542

ANGELICA MARIA GOMEZ ARTEAGA

0 POSITIVA -

14-23 UNICA 0111

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

76-1

CARRERA 35 A 3 09

3215081391

ANGELICA2893@HOTMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-08 2023-08 27335868 | 2023-09-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 475.700 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 27335868 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.638.732 1.638.732 1.638.732 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 262.200 0 0 0 262.200

COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 262.200 0 0 0 262.200
EPS(Administradoras: 1) 1 204.900 0 0 0 204.900

NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 204.900 0 0 0 204.900
ARP(Administradoras: 1) 1 8.600 0 0 0 8.600

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 8.600 0 0 0 8.600
Gran Total 475.700 0 O 0 475.700

ASOPAGO

5.d.

Pagina 1 2023-09-02




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |2 | 0| Actualizacién de Responsabilidades

4. Numero de formulario

(415)770

14944360971

7212489984(802

01494

0) C

436097 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 6 1 7 5 9 5 4 2 1 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1061759542 20110615
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GOMEZ ARTEAGA ANGELICA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR35 A 3 09
42. Correo electrénico angelica2893@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 321508 1 3 9 1|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
711 1]202211009]|[8523[]202210717 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ w

59. Anexos

61 Fecha |2023-09-05/16: 26: 29

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo Gestor Il

OCHOA MEDINA MARIA ISABEL

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 05-09-2023 04:26:31PM



