FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /o [C&digo Regional 63
SENAS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 953810
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién|  Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 37045-791649
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JESSICA LOPEZ JARAMILLO 3207698111
Correo electronico contratista: jlopezj@sena.edu.co C.C. 1.088.004.864 [ |p/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: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 24071357261
isuperiores 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: 5198118/2023 | N° Compromiso SIIF | 74423
Valor Total del Contrato $20.888.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.059.500 3 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.042.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR:ORIENTAR FORMACIA“N PROFESI INTEG TITULADA COMPLEMENTARIA PRESENC/VIRTUAL 2023-02-262215
JOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.017.000 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 $4.017.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.662.950 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 2.662.950,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | . 1057595458 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.606.800 1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 257.100 257.100 Menos Retencion en la Fuente 0,00/ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 8.400 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 1.004.250 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 5 - 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 5 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 -
Dependientes hasta $ 1.357.184 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 887.650
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.017.000,00

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

Se realizé el alistamiento del proceso formativo del programa de los programas English Does Work Level 1, 2 y 4 de las fichas 2845147,
2845148, 2845149, 2835016 y 2845145 aplicando el numeral 8.1. de la GFPI-G-014.

Actué con lealtad, buena fe, decoro y respeto en todas las actuaciones tendientes a la ejecucidén del objeto contractual contratado.
Dentro de las actividades de alistamiento para la formacién, se habilité el sondeo inicial de aprendizajes previos a los aprendices de|
del programa English Does Work- level 1, 2 y 4 para las fichas No. 2845147, 2845148, 2845149, 2835016 y 2845145.

Orienté formacidén profesional Integral en el programa English Does Work- level 1, 2 y 4 para las fichas 2845147, 2845148, 2845149,
2835016 y 2845145 de acuerdo con la guia GFPI-G-014.

Las demds actividades desarrolladas se reflejan en el informe mensual de ejecucidén contractual.
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 numero
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 JESSICA LOPEZ JARAMILLO
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 EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que EIl Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contraysla por los mgresps reC|b|do§ enl elhmes anterior por-medlo de la plamlla-PILA relacionada en el VARIA FERNANDA ECHEVERRI JIVENEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

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
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Simple

|. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacién reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2023-10-04, 09:47:55 p. m.

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién 202308

Numero Planilla 1057595458

PAGADA 2023-09-15 07:24:58.0

Periodo Servicio

202308

Razo6n Social JESSICA LOPEZ

Documento CC 1088004864 Direccion DG 23A#21 T-30PISO 2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3207698111
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad DOSQUEBRADAS Departamento RISARALDA
Representante Legal Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1088004864 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 LOPEZ JARAMILLO JESSICA 66170000 - 66 RISARALDA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
RREE anjero| Tipo salario Salario " | | | "
R H R R R H A Codse |Tras’| Tale | mc | apone | apore | apore | G200 | COdgn | Ta | inceps | aporiesata | A" | CEUE0 | Slose | Tale | s ant ppore mesgos) SO08° | TR | mccor |aponecan| oA | A | Tele | Apge
ala|a|a
0 [30{30{30| 0 $1.606.800 230301 16 % $1.606.800 |$257.100 $0 $0 EPS002 125% $ 1.606.800 $ 200.900 $0 14-23 1 0,522 % $ 1.606.800 $ 8.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS P e NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$257.100 $0 $0 $200.900 $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 466.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - jMéas que Fé&cil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Banco Caja Social
s

Su banco amigo.

Pago de servicios electrénicos
@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique
° el estado final de la transaccién. Si tiene algin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o

con el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
15 septiembre 2023 7:23 am

DIRECCION IP. 190.151.199.192

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
APII3258328241750208 02089KLI
NOMBRE DEL COMERCIO SIMPLE OI
NIT DEL COMERCIO 9999000973339
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $466.400,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 1057595458
FECHA DE LA SOLICITUD 15 septiembre 2023
REFERENCIA 1 10.0.19.58
REFERENCIA 2 cc
REFERENCIA 3 1088004864
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 161360584
CICLO DE LA TRANSACCION 2

DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

Pago de Seguridad Social
Cuentamiga *******72617



