[ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 5
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940210
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién| 29 Setiembre de 2023

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL - ANTIOQUIA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 61505-050749
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LEIDY JOHANNA GUERRA ACEVEDO
Correo electrénico contratista: Iguerraa@sena.edu.co C.C. 1.128.419.863 IP/N° de contacto 42257
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 51170717540
superiores a $53'206.000: 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: 4449312/2023 | N° Compromiso SIIF | 823
Valor Total del Contrato $40.128.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.254.400 9 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.648.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.606.400 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR LA COORDINACION ACADEMICA DEL
OBJETO CONTRACTUAL: CENTRO DE FORMACION EN EL SEGUIMIENTO, SUPERVISION, VERIFICACION Y CONTROL DE LA CONTRATACION DE
Descripcion del servicio prestado) SERVICIOS PERSONALES
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.648.000 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 $ 3.648.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.418.300 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 2.418.300,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 65517412 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  3.232.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.459.200[$  1.459.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 182.400 | $ 182.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 233.500 [$ 233.500 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 | $ 7.700|$ 7.700 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 912.000 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Jaime Isaza Cadavid 14.592,00| 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 $ 806.100
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.633.408,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ver anexo informe de actividades correspondiente al mes de Septiembre que se encuentra en el proceso registrado en la plataforma Seco

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| LEIDY JOHANNA GUERRA ACEVEDO
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 JHON JAIRO CASTRO MALDONADO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G10

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
RUBEN DARIO MARTINEZ VILLA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | G Ce L Fecha creacion reporte 2023-09-07, 05:25:08 PM Tipo Planilla | Nimero Planilla 65517412|
i Periodo Cotizacion 202308 Periodo Servicio 202308

operative

Cliente:
PAGADA 2023-09-02 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LEIDY JOHANNA GUERRA ACEVEDO
Documento CC 1128419863 Direccion KM 16 OESTE #16 - 0 SAN CRISTOBAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5906408
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de . "
Documento  |CC 1128419863 Departamento Trabaio Ubicacién Laboral
Residente Exonerade | N
Tipo Cotizante (59 00 GUERRA ACEVEDO LEIDY JOHANNA 5001000 -5 899999034 ANTIOQUIA

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales

A
wlwlafafale (= e ae ig“-’ codigo [C0990 Tarmy Tofal | Toll | Tobl | o | comga | Tams aports | coaige | ciace | Tama Codigo | Tartta Tatta | ppoin | Taa | Apots
gEEEEE§§9§§§§=§§!3;E arr || | B Aparts | Aports | Apte | “epy \trac epe| Eps | BCEPR | Mpcrtedaud | Cupp | Cap | fiesge | am | BOARL peorieRlecoon Coop | pop | BCCCF (AportaCalsl BEMA | ymys | wcer | e
G| 8la
| 0|30 30030 § 1452003 zZiom 5% § 1453003 |§ 233500 §0 30 EFE00 1Z5% § 1453003 F 182400 jo0 1423 1 0E2% F14==0m $7.700 CCFDe 2% § 1458003 F2:=200 0% 0 0% 30
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSFPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SEMA Total Aportes ICEF Total Aportes ESAF | Total Apories MEN
Total Final
COLFONDOS FSPSOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA FOSnvA DE COMFAMA SENA ICBF EsaP MEN
5 233.500 50 50 $ 182400 S7.700 $20.200 50 50 50 50 § 452.800
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Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




