FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 23

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA ) Fecha Elaboracion Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 11657-768774
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo aleciténicn conratista: | yolnapancatoro@nomaicom | cc. | 50931435 |ipnede contacto| 3145007804
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? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 09140039176
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: 4637992/2023 | N° Compromiso SIIF | 34423
Valor Total del Contrato $32.475.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.862.960 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.608.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.254.560 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA PLANEACION Y EJECUCION
OBJETO CONTRACTUAL: DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISEROS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACION ACADEMICA
Descripcion del servicio prestado) PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS INSTITUCIONALES
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.608.400 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 $ 3.608.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.386.350 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 2.386.350,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4512395043 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.196.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.443.360$  1.443.360 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.500 [ $ 180.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 231.000 [$ 231.000 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 $ 15.100 [$ 15.100 Reteica - 8299 6.394,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 902.100 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 $ - 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 $ 795.450
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.602.006,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

4-11-18-25: FICHA 2725078- SE IMPARTE FORMACION EN EL PROGRAMA SOBERANIA AILMENTARIA. COMP PROGRAMAR CULTIVO - R.A DESARROLLAR PLAN DE
PRODUCCION, EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA (VEREDA CEDRO COCIDO)LOS DIAS LUNES EN UN HORARIO DE 8.00 -16:00

5-7-12-14-19-21-26-28 FICHA N. 2835043 SE IMPARTE FORMACION EN EL PROGRAMA DE SOBERANIA ALIMENTARIA- COMP. PROGRAMAR CULTIVO SEGUN R.T|
R.A DESARROLLAR EL PLAN DE PRODUCCION, EN EL MUNICIPIO DE LORICA -( MATA DE CANA)LOS DIAS MARTES Y JUEVES EN UN HORARIO DE 8:00-16:00

6-8-13-15-20-22-27-29 FICHA N. 2836651, SE IMPARTE FORMACION EN EL PROGRAMA DE SOBERANIA ALIMENTARIA- COMP. PROGRAMAR CULTIVO SEGUN R.
R.A DESARROLLAR EL PLAN DE PRODUCCION, EN EL MUNICIPIO DE LORICA -( MATA DE CANA)LOS DIAS MARTES Y JUEVES EN UN HORARIO DE 8:00-16:00
PROGRAMA SER - SENA EMPRENDE RURAL
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| YOJANA PATRICIA YEPES NEGRETE
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 VIVIANA BENAVIDES MESIAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
TRINIELENA BRUNAL CABRALES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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ItLtFﬂhU 0000000000
Codigo Pianilla: 4512335043
Periodo Pago: 2023/08
Valor Comision: 0
Valor Tva Conision: 0

heferencia: 509314345 Valor: §428.100,00

dplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
bonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101,
seruicioalclientedefecty.con. co.
. efecty.con.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T SO; ' ' ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDE Hglﬂ::.n._c:ltm. CEDULA OE CIUDADANIA  WUMERD DE IDENTIFICACION: 60531435 || o imaERo PLANILLA: | 4512395043  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
ROMBRE O RAZON SOCIAL: YOJANA PATRICIA YEPES REGRETE | | pprioD0 cOTIZACKON OTROS MES agosta ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosta  ANO 2023
CILDADMUNICIPIC: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || nias 0E MORA: 5
DIRECCION: CRA 15N 13-09 B URBINA APTO 301  TELEFONO: FH0000 | | £ECHA PAGO (asaaimmidd): 0230911 NUMERO AUTORIZACION: 0995772292
TIPC APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIFC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Actividades reguladoras y taclitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - OTRO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) KO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP BAOR A TOTALES
s e Mo, COTIZANTES COTIZACION ] = At
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
D303 F30301-PORVENIR 1 3 231.000 id 3d 30 | 3 800 30 5 231 000 3 3 231800
BUBTOTALES: 231. 231
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICEMCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGLIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACIIN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 1A SURAMERICAMNA OE SERVICIOS DE SALUD 1 5 30 30 § 180,500 30 3 600 30 3 180 % 800 50 5 181.100
BUBTOTALES: $ 180, 5 600 G| § 181.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGD WOMBRE ' ik NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APDRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
55 423 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.4, 1 3 3 30 5151 % 15.10 51 3 %15,
BUBTOTALES: §15.10 51 5 515
LIQWNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES w SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g < PENSION, : . . SALUD ARP CCF SEMNA | ICEF | ESAP MAINEDU
{ )
hoEsmiFica Tea | suemieo | =scama [Teooe|2 (2 §.§ = skl - | = g k(5= FSP : APORTESE lum.n.mp_ 'é CENTRO -
s 05 NOMBRES K § ; UNTARI
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