FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 19
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922110
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A L Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 51703-907970
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ZULMA MILENA MENESES MUNOZ 3187150097
Correo electrénico contratista: zmmeneses@sena.edu.co C.C. 34.570.268 IP/N° de contacto
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 |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 86800001630
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: 4478841/2023 | N° Compromiso SIIF | 8323|
Valor Total del Contrato $ 25.530.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.665.000 9 Del 01/09/2023 Al 15/09/2023 $ 1.665.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, IMPARTIENDO
IOBJETO CONTRACTUAL.: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION
Descripcion del servicio prestado) REGULAR DE NIVEL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, DEL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL,

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.665.000 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 $ 1.665.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 706.875 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 706.875,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9455577286 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.665.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000 [$  1.332.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 166.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 213.200 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 1l $ 12.200 [$ 14.000 Reteica - 300 3.330,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ 213.200 - 0,00

$ 416.250 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 166.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 235.625
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.661.670,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

politicas de calidad, pertinencia y eficacia.
3.Registrar los resultados de la emision de juicios

5.Garantizar el autocontrol de la ejecucion de horas de la formacion en el rango
6.Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y

1.Cumplir el objeto y alcance del contrato, de acuerdo con la programacion asignada por Coordinacién Académica en el marco de las
2.Rendir informes académicos que contengan: Juicios Evaluativos, novedades de los aprendices (llamados de atencidn verbales

4_Asistir y participar en las reuniones convocadas por la subdireccién y/o coordinacion

7.Garantizar cada mes, el pago de la seguridad social en Salud, Pensién y Riesgos profesionales a que haya lugar

establecido por la entidad
presentar informes mensuales de la ejecucién

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

D

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

ZULMA MILENA MENESES MUNOZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

JESUS ALEJANDRO YEPES CADENAS

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

CONTRATISTA

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

SERGIO FABRICIO LOPEZ MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 34570268 MENESES MUNOZ ZULMA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 55 #22 - 80 CASAB 4 | POPAYAN-CAUCA 8205744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 130706513 9455577286 | 2023/09/15 2023/08/31 | BANCOLOMBIA 0 $393,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,332,000

$213,200

$1,332,000

$166,500

$1,332,000

$14,000

$393,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,332,000]  $213,200) $1,332,000]  $166,500) $0| $0) $1,332,000| $14,000 $0) $0) $393,700
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,332,000]  $213,200] $1,332,000]  $166,500) $0| $0] $1,332,000| $14,000 $0) $0) $393,700

1 |ec |3457ozea |MENESES 20LMA | | | | | | | | | | | | | | | 3030 | 30 | $1,332,0000  $213,200[€Ps005| 30 [ $1,332,0000  s166,500 0 $0) so] 1423 30 [ 1,332,000 1.044%] 514,000 0 50l s o $393,700

1
Total Afiliados( 1) $1,332,000) $213,200) $1,332,000) $166,500 $0) $0) $1,332,000) $14,000) $0) 0 $393,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 34570268 MENESES MUNOZ ZULMA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 55 #22 - 80 CASAB 4 | POPAYAN-CAUCA 8205744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 130706513 9455577286 1 2023/09/15 2023/08/31 | BANCOLOMBIA 0 $393,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $213,200 $0 $0 $213,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $213,200 $0 $0 $213,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,000 $0 $0 $14,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,000 S0 $0 $14,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $166,500 $0 $0 $166,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $166,500 $0 S0 $166,500

L 1 $393,700 $0 $0 $393,700
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‘apqrtes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacién se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 190.84.88.231

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9455577286

Valor: 393,700

Periodo de pago: 2023-08

No Transaccion (CUS): 130706513

Fecha: 2023/08/31

Banco: BANCOLOMBIA

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+... 1/1



