Correo electrénico contratista:

lldiaz@sena.edu.co

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl
lsuperiores a $53'206.000:

C.C.

IP/N2 de contag

to

Régimen del IVA:NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributa Es declarante de rentE?SI Es Pensionadof NO

Induccion ssf Sl Presta Servicios Excluidos de IVA|?

SI

Tipo de cta|

AHORROS

| N2 Cuenta|

09314948073

Sus ingresos del contrato s 1
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsa

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

uscrito con la Entidad en e

—L‘L

2023
le 1Iva) NO

Ne¢ del contrato: 4544214/2023 | N2 Compromiso SIIF | 39028
Valor Total del Contrato $34.384.334] N ° Pago Periodo objeto de pago | valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contratp $ 10.671.000 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.557.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.114.000 Legalizaciéon comisiones del periodo $0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA DEL
CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.557.000 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 $ 3.557.0P0 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.091.150 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|  2.091.150,00| TARIFA
N2 Planilla PILA, o, N2 Radicacién pagoSS | . 7890472781 Base retencion en lafuente atitulo de ICA|  3.151.400,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC $ 1.422.800($ 1.422.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 177.900 | $ 177.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 227.700 | $ 227.700 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 | $ 7.500 [$ 7.500 Reteica - 8299 6.303,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833% - - 0,00
$ 889.250 - 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 $ 355.700 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 697.050
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.550.697,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Agregar inasistencias en Sofia Plus

Gestionar planeacién pedagégica y guias de aprendizajes

Gestionar actividades de apoyo de formacién en Territorio
Realizar visita de seguimiento y control a aprendices en etapa préactica
Realzar divulgacién de programas de articulacién con el SENA y la IE Nuestra sefiora del Carmen

Planear y desarrollar formacién de fichas de grado 10 en IE Colomboy - Sahaglin e IE Nuestra sefiora del Carmen en Chinu
Evaluar juicios de fichas 2697753 y 2697732 de grado décimo

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 Pensién, 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 Retencion 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 descripcién de cada
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LELI LILIANA DIAZ IZQUIERDO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que EIl Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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.

ET Supervisor,

Autorizo el presente pago.

ANDRES RICARDO FUENTES DIAZ

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el preser

® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOSSHi90 Regiona 23
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 95231p
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracipn Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 81517-921207
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratjsta: LELI LILIANA DIAZ IZQUIERDO 30.581.561 53527
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [t DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: a0 NOMERO PLANILLA: 7890472781 TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL LELILILIANA DIAZ IZQUERDO || pem \Zneion i agosto AR P cion agosto A
NOMBRE O RAZON CAHAGUN  DEPARTAMENTO noans || PERIOROCOTZACION OTROS Es 905t0 ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES gosto ARO 2023
DIRECCION: GALLE 15NO. 1319 TELEFONO 7585665 || prcia PAGO raaalm , M RIZACI
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || PECHA PACO (aaaaimmidd) 202910026, NOVERO AUTORIZACION 11009ty
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actvidades reguiadoras y faciladoras de la act
FORMA DE PRESENTACION IO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) no

TOTAL APORTES A PENSION

ADVINISTRADORA T
NOWBRE ]
I

TOTALES
7y VALOR PAGADO

TOTAL APORTES A SALUD |
ADMINISTRADORA [ e [ MeapetiR ] ucencmwaternom savoarmor | LiQUDACION I worA ToTALES
AT
coDIGO NOMBRE COTIZANTES|  NOMERO ‘ VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION VALOR COTIZACION VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
Jores Aores
[Ps0a7 [EPS037NUEVA EPS = I I 54 I H I 54 S1779 | | ST7700¢ | | ST7700¢
SUBTOTALES: ST7700 sq | S 177.90¢
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
“ADMINISTRADORA I o INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LIQUIDACION T TOTALES
I IOMBRE | MNe-comzies R LA VALOT COTIZACION
[14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. T T =q 59 54 7500 S 7509 =q 54 S 7504
S 7500 s sq 57509
LIQUIDACION DETALLADA APORTES i
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

14890148675

01489014867 5

4. Nimero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14./Buzon electrénico

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
30581586 1 1 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 -2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 30581%561 20010910
— — Z L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cdrdoba 2 3 | Sahagun 6 6 0
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
DIAZ 1IZQUIERDO LELI LILIANA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:Sigie
AN
LIBiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Sahagin 6 6 0
41. Direccion principal
CL21 11B 11 BRR SAN JUAN
42. Correo electrénico lelyliliana@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 310361829 6|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49¢ Fechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 54 1/[20080205||[0 01 0}/2079,010 3] |8 5 4 2|8 5 4 3| 213 1] | |
A=A ) N I 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. oANT PPl
53. Codlgo|4 9| | | | _L_J_ AN Y |
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
| | | | ‘ |584 CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos 60. No. de Folios:

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023 -01-23/08:50: 45 |

Lo

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

DIAZ IZQUIERDO LELI LILIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 23-01-2023 08:53:18AM
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