FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 50

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911710
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 32150-140066
DATOS DEL CONTRATISTA
e |G 0| oo | Mo Jneascomaa| 0T
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? S| | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 361102635
fsuperiores 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

N° del contrato: 4548251/2023 | N° Compromiso SIIF | 9823|
Valor Total del Contrato $40.040.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.130.000 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.230.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar acciones de formacién en los programas ofertados por el Centro
OBJETO CONTRACTUAL.: Agroindustrial del Meta de la Linea presupuestal Programa articulacién con la Media Tecnica de acuerdo a su perfil profesional y disefio
Descripcion del servicio prestado) curricular en ejecucion.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.286.825 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| 2 286.825 00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | 1056774990 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.560.000|$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 | $ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 | $ 249.600 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 I $ 16.300 [$ 16.300 Reteica - 8299 13.822,00( 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 975.000 N 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  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 5 - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pension 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 $ 390.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 5 762.275
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.886.178,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA'Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EN EL MES OBJETO DE COBRO SE REALIZARON LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

1. REALIZAR ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA A LAS FICHAS 2482358 y 2495659 DE LA IE SAN ISIDRO CHICHIMENE.
2. REALIZAR ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA A LA FICHA 2482809 JOSE MARIA CORDOBA.

3. IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL FICHA 2706586 DE LA IE SAN ISIDRO CHICHIMENE.

4. APOYAR LA DIVULGACION DE LA CONVOCATORIA VIRTUAL DEL MES DE SEPTIEMBRE.
5
6

. PARTICPAR EN LA REUNION PROGRAMADA POR LA COORDINACION DEL PROGRAMAS EN EL MES DE COBRO.
CUMPLIR CON LA PROGRAMACION DE 160 HORAS EN EL APLICATIVO SOFIA PLUS.

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 Retencion en la Fuente en ningun 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada ESTHER JULIA MARTINEZ BERRIO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

1.- Que EIl Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; Angela Patricia Bernal
P.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; | Parrado

o . . . . . . oA L 2023.09.20 10:46:25
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por -05'00"
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ANGELA PATRICIA BERNAL PARRADO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-09-06, 01:27:16 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056774990

Periodo Cotizacion: agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8847310600

PAGADO 06/09/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ESTHER JULIA MARTINEZ BERRIO

Documento CC20816974 Direccion URB SANTA ANA CS 17B
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143809235

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad RESTREPO Departamento META

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccaosieora  |ESTHERJULAMARTINEZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.560.000|  $249.600|(EPS005) EPS SANITAS $1.560.000| $195.000 1,044 $1.560.000|  $16.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $460.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 1.560.000 $0 $ 249.600 $195.000 $16.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $460.900 $0 $ 460.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGD TE FACTURAS
RANCO DE OCCIDENTE
an VY

MUMERR TRANSAGEION: 212040317

FECEAT 10/09/2023 HORA: (Re57 i
VENTEUOR: LINA ASCENCION ARBUELLD TAYONA
SOCTEDAD EMPRESARIAL DEL NpTa

NIT: 800159487

"'\%/

CODIGEE SEGURIDAD

1TLy4np e -
S e UI12E4TEOTIN, 0

—

FLANILLA ASISTIDA SINPLE
NURA: 00001134

REFERENCIA: 00000000000000000000BS4T2104
00

YALOR PAGO: $4640,900
FECHA APLICACION: 04/09/2073
FECHA PAGO: 06/09/2023 HORA:08:57:14

NRQ AUTORIZACION: 737431
PUNTO DE RECAUDO: 12071193

/ -
CORRESFONSAL BANCARIQ PARA BAKCT ~—
NE CCINENTE. LA IHPREST SN IE ESTE
T 7 TIOUETE THRLICA SU ACERTACT J5N.
VERIFIGUE LA INFORMACT H&N. ESTE £S EL
FONICO RECTBD GFICYAL DE PAGO.
REQUERTHIENTOS 01P000512825 OFCI N 3
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