=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7A§ REGIONAL CAUCA

SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE

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

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

930710

Fecha Elaboracién

Octubre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

11549-315643

DATOS DEL CONTRATISTA

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

(N:g:?;)t;e;gc?r%?::::doozocnot?;?sttlza. ﬁgigrtggsgr?:gdiii C.C. 10.547.873 IP/N° de contacto 2204

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 721705457

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: 4507787/2023 | N° Compromiso SIIF | 6323|
Valor Total del Contrato $41.173.333] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.650.000 10 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 3.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.790.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral presencial, a
OBJETO CONTRACTUAL: distancia o virtual; en los programas de titulada regular, del centro de comercio y servicio del SENA Regional Cauca, perteneciente al
Descripcion del servicio prestado) area o red de conocimiento: Administrativa y Financiera, segin las necesidades del servicio, en el o los municipios del departamento

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.860.000 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 $ 3.860.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.558.850 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 558 850,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 8627092937 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.860.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.544.000$  1.544.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.000 [$ 193.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.100 [$ 247.100 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 | $ 8.100 ($ 8.100 Reteica - 300 7.720,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 965.000 } 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 $ 852.950
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.852.280,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar en proc form Prof. gestion Documental ficha 2617607 Desde 6 de oct, Seg rep Sofia Plus 16 hs NC Gestionar
procesos propios de la cultura emprendedora y empresarial de Gestién Empresarial ficha 2561102 desde 4 oct. seg. Rep Sofia Plus 19,90
hs NC ORGANIZAR EVENTOS QUE PROMUEVAN LAS RELACIONES EMPRESARIALES, TENIENDO EN CUENTA EL OBJETO. Gestion Empresarial ficha 2774193

2774193 desde el 3 oct. rep Sofia Plus 53,80 hs NC Proyectar el mercado de acuerdo con el tipo de producto o servicio Gestion Empresar]
Ficha 2673503 Desde el 05 oct, Seg rep Sofia Plus 15,90 hs NC GENERAR PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE ORGANIZACIONAL DE

ACUERDO CON LA FUNCION. Gestién Empresarial Ficha 2824202 desde 17 oct, seg, rep Sofia Plus 35,90 hs NC DIRIGIR EL TALENTO HUMANO
SEGUN NECESIDADES. Gestion del Talento Humano ficha 2561094 desde 6 oct, se grep Sofia Plus 19,90 hs NC Gestionar los programas de bie
Entregar info académ que contenga: juicios evaluativos, novedades de los aprendices

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.

JOSE LUIS CUADROS
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

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

OLGA LUCIA HOYOS ASTUDILLO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
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:




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 10547873 0 JOSE LUIS CUADROS 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CR 2111126 3104256752 JOSE-LUIS-CUADROS@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

Pagina 1 2023-10-11

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-09 2023-09 8627092937 | 2023-10-10 TODOS LOS CENTROS CAUCA POPAYAN 448.200 0 AwVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PlN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8618187995 2023-10-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= O
(E 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtgﬁg D 2 E ué % é % é E 'é ; E % g % Q g‘ EPST | AFPT E g L8L E‘ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ ; FEIGIEEEES | EeememiEs
3
1.544.000 ICOLPENSION| 1.544.000] pss e 1.544.000] ISIN CCF- 1.544.000]
1 CC 10547873 ICUADROS JOSE LUIS T 0 30(30| 0|30 ES.25.14 T 247.100 0 OfS.A.-EPS037 T 193.000 SINCCE 0 of © " 8.100] 0,00522] 0 0 0 0 0o[59( 0 448.200 N 1829901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 10547873 0 JOSE LUIS CUADROS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S i a i
19-1 CR 2111126 3104256752 JOSE-LUIS-CUADROS@HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-09 2023-09 8627092937 | 2023-10-10 TODOS LOS CENTROS CAUCA POPAYAN 448.200 0 AwVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PlN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8618187995 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.544.000 1.544.000 1.544.000 0 0
RESUMEN DE PAGO
) VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC  |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 247.100 0 0 247.100
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 247.100 0 0 247.100
EPS(Administradoras: 1) 1 193.000 0 0 193.000
NUEVAE.P.S.SA. EPS037 | 900156264 | 2 1 193.000 0 0 193.000
ARP(Administradoras: 1) 1 8.100 0 0 8.100
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 8.100 0 0 8.100
Gran Total 448.200 0 0 448.200
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PROB
g Banco AV Villas cCOM ANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

" RGO J@a.orapagar& A4L. 2007

Siusted va a reallzar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccién:
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Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion: LR .mJ; lets oTile 4 ATATS
: - i = -‘r-—:———--»')f'-"ur*sﬂ "L'!"“[-J‘f-!a.
recna RPpLlCaCliolnLUcaiviy FARE 4% ’
f i in ~liontes Yarifi los datos de
( PAGQ CON PIN UNICO )\ Estimado cliente: Verifique los datos de
Essior de Informacion: POECUR0S ¢y pano. Después de retirarse de 13
\Afio ' Mes ventanillas no se acepTan reclamkos.
| Periodo de Cotizacién 2 Pagar. 218012. 1 (019
ESTIMADO CLIENTE:
VERIFIQUE QUE LA IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
J mlmmm USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
SERA EL BEGISTRO EN EL SISTEMA RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPOATE FISICO DE SU P e
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION. iverniss por Jl) Gpupaien. A% WT BEO0RSH0-2 60124
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