FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 20

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 93521-295512
DATOS DEL CONTRATISTA
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 | 29781872774
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: 4481065/2023 | N° Compromiso SIIF | 9023|
Valor Total del Contrato $39.443.660] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.115.800 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 4.038.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $8.077.200 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE ADMINISTRACION Y COMERCIO PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
OBJETO CONTRACTUAL: PRESENCIAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO CPE NO. 20-9-
Descripcion del servicio prestado) 2023-000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.038.600 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 $ 4.038.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.374.305 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 2.374.305,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 2330302771 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.615.440($  1.615.440 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 202.000 [$ 202.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 258.500 [$ 258.500 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 | $ 8.500 ($ 8.500 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.009.650 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-Universidad 20.193,00( 0,500%
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 $ 403.860 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 791.435
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.018.407,00

SON: CUATRO MILLONES DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formacién a los aprendices de los programas de operacion de servicios en contact center y BPO, Asistencia Administrativa
operaciones comerciales en Retail con fichas: 2494436, 2478866, 2711261, 2479816, 2715450, 2723936.

Participar en reuniones presenciales y/o virtuales organizadas por el lider del programa articulacion con la media.

Realizar las diferentes actas pertinentes a los procesos de formacién de articulacién con la media.

Utilizar la plataforma de Sofia plus para emitir juicios, actualizar, registrar cada una de las acciones que hacen parte del proceso
formativo y la plataforma territorium para las diferentes evidencias.

Socializar los programas de formacion a los estudiantes de noveno grado de las instituciones asignadas.

Entre otras actividades a desarrollar pertinentes al proceso de formacidn de articulacién con la media.

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| CARINA GONZALEZ CONTRERAS
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 ROBINSON LOBO HERNANDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
YALEINIS MONTERO TRIANA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Nit: 63551866-1

PAGOS SEGUROS EN LINEA

Operador PILA: ASOPAGOS y ARUS

Seguridad Social y Parafiscales

Impuestos Departamentales de Vehiculos

Pagos de facturas
y servicios

d

Recargas en linea

-z;&;é Depar‘tamental
Facturas Nacionales y Servicios locales prvesto” Y Municipal
Su transaccion ha sido realizada exitosamente.
Fecha 15/09/2023 04:19:33 PM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacion Agosto de 2023
Namero Transaccion 33
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacion Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante CARINA GONZALEZ CONTRERAS
Doc. Identificacion CC - 63548708
Numero Control Interno 2023- 00273676
Numero Planilla Asopagos 2330302771 PAGADA POR SOI
Tipo Cotizante Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. $202.000 $3.700 $ 205.700
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $ 8.500 $ 200 $8.700
AFP 231001 COLFONDOS $ 258.600 $4.700 $ 263.300
Costos de Recaudo $8.000
Total a pagar $ 485.700
NOVEDADES
ING | RET | TD!I LMA|VAC| AVP | VCT | IRP
%

Operador de Recaudo: B nco de Oﬂc,cfe nte y Davivienda; Pagos realizados después de 3:00 p.m. y fines
de semana son certificados en corte dn! dia habil sagueme Para aciarar pagos ante la EP:: descargue

ectiva afiliacion ante la EPS, pension y ARL; el pago de la planilla no
exime del respectivo proceso de afiliacion.
Direccion: Carrera 18 # 4-63 — 3114163836

www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net
Aguachica, Cesar
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