=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7A< REGIONAL CALDAS
SERVICIO NACIONAL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL-CALDAS

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional 17
ICédigo Centro 951510
Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
Versioén ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso 65310-815522

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: MAIRA ALEJANDRA GONZALEZ URUENA

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Correo electrénico contratista: magonzalezu@sena.edu.co C.C. 1.111.199.232 | |p/N° de contacto 3205116461
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 03205116461

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5307776/2023 | N° Compromiso SIIF | 154523
Valor Total del Contrato $16.250.759] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.338.905 2 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.242.075 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR TEMPO LOS SERVI COMO INSTRUCTOR, POR PERI FIJO, PARA LA EJEC DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORM PROFES, PRESEN, EN EL CPYA, EN PROGR ESPEC DE LA POBLACION VICTIMA AREA ELABORACION EN BISUTERIA
Descripcion del servicio prestado) CON TECNICA DE ENSARTADO S/RAD17-9-2023-015534

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.709.398 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 2.709.398,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 71204358 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.096.830,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.732[$  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 185.600 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 1l $ 17.200 [$ 12.200 Reteica - 8299 20.484,00| 0,500%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.024.207 } 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 $ 903.133
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.076.346,00

SON: CUATRO MILLONES SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

25, 26, 27, 28, 29 de agosto 2023

Impartir curso de formacion complementaria en LIGAMENTOS ESPECIALES EN TEJIDOS ARTESANALES ficha 2851590

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

MAIRA ALEJANDRA GONZALEZ URUENA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

LUIS ALBERTO CASTRO AVILA
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MAIRA ALEJANDRA GONZALEZ URUERNA
No. ldentificacion: CC1111199232
Direccién: AV 3 NUMERO 4AN-23
Telefono: 4152511
Correo: dezuvige@gmail.com
Ciudad: LA DORADA
Numero de Planilla: 8370993325
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
MAIRA ALEJANDRA GONZALEZ N N Ta— 1
Nombre Aportante URUERA umero de Empleados
Tipo y ntmero de identificacion | CC1111199232 Periodo de Cotizacion Salud agosto de 2023
Namero de planilla 8370993325 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2023
Fecha pago 2023-09-19 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 38496139 Total Pagado 228800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 2800
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8100 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 123900 1
EPS037, Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 96800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1111199232
APELLIDOS Y NOMBRES: MAIRA ALEJANDRA GONZALEZ URUENA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBIE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS037 25-14 764774 764774 764774 0 95600 0 122400 0 8000 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1111109232 MAIRA ALE)AIDRA CONZALEZ | AV 3 NUMERO 4AN-23 | 4152511 dezuvige@gmail.com EXONERADO PAGO 5370993325 19/09/2023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CALDAS LA DORADA s 2023-08 2023-08 N 28/09/2023 71204358 $119.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 49.400 0 0 0 20 1.100 0 50.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 63.200 0 0 0 0 20 1.400 0 64.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.200 4.200 20 100 4.300 42 4.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 49.400 50.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 63.200 64.600
ICBF Riesgos Laborales 1 4.200 4.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 116.800 119.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1111109232 MAIRA ALE)AIDRA CONZALEZ | AV 3 NUMERO 4AN-23 | 4152511 dezuvige@gmail.com EXONERADO PAGO 5370993325 19/09/2023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CALDAS LA DORADA o 2023-08 2023-08 N 28/09/2023 71204358 $119.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I etiosy Nombes
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1111199232 GONZALEZ URUENA MAIRA ALEJANDRA 59| 0 N|x 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 2 12.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: MAIRA ALEJANDRA GONZALEZ URUENA NIT: 1111199232
Tipo Planilla: ... N [Periodo liquidacién Pensiones: agosto 2023
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: ___ agosto 2023
Niamero de Radicacién: 71204358 Total a pagar: $119,400
Fecha de vencimiento: 08/09/2023 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 28/09/2023 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: NEQUI Namero Autorizacion: 184670166
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $4,300
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $64,600
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $50,500
$119,400

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 71204358, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



serviciopse 27 de sep. %

para yo v

iHola, Norma Constanza Uruena Yara

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 184670166

Empresa: COMPENSAR-C

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar
que no estas siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.




nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) MAIRA ALEJANDRA GONZALEZ URUE?A identificado(a) con CC 1111199232 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/11/2012

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: UNION TEMPORAL VIVA IBAGUE -SEDE MARIQUITA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 28 dias
del mes 9 del afo 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




	eef38c20df0a0efcfb6924fcdc0b53f5c6cd846b80b16932a2dfd410d5375254.pdf
	50e078fd7cd292c4067f55be4b16b5ceed410eb11dc81c16040fa97e8f588f8f.pdf
	50e078fd7cd292c4067f55be4b16b5ceed410eb11dc81c16040fa97e8f588f8f.pdf
	8622b1c7b89b276777817853e67774b6885a838f7f3c9da9786fc85fbd80b155.pdf


	d83e7b0ceb300602db2a61bec02af583c34b778aa85203905cd370579d4800a2.pdf
	eef38c20df0a0efcfb6924fcdc0b53f5c6cd846b80b16932a2dfd410d5375254.pdf
	50e078fd7cd292c4067f55be4b16b5ceed410eb11dc81c16040fa97e8f588f8f.pdf
	50e078fd7cd292c4067f55be4b16b5ceed410eb11dc81c16040fa97e8f588f8f.pdf


