o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [©0digo Regional 88
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953910
7 § REGIONAL SAN ANDRES Fecha Elaboracién Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS -SAN ANDRES - BIENESTAR A Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 08739-239109
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: KATHLEEN JOHANA VIVANCO ROMERO 85012
Correo electrénico contratista: vivancor@sena.edu.co C.C. 1.123.631.780 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Inducciéon SST | SI' | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta | AHORROS | N° Cuenta | 0550266000297561
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4601990/2023 | N° Compromiso SIIF | 8923|
Valor Total del Contrato $20.228.319] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.220.319 9 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 2.001.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.219.319 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
CO1.PCCNTR.4601990; PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES SOCIOEMOCIONALES DE LOS APRENDICES DEL CENTRO DE
Descripcion del servicio prestado) FORMACION EN EL MARCO DEL PLAN NACIONAL INTEGRAL DE BIENESTAR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.001.000 Tarita 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 $2.001.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.248.225 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente atitulo de RENTA 1.248.225,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | oo o- 9455917358 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA | 1.670.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000{$ I.I60.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000[$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 185.600($ 185.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ BE] 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARC T > C.I0U[$ 6.100 Reteica - 8299 0,00 0,050%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |3 - - 0,00
$ 500.250 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ 13°430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13230766 [$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 D - 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 S - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes b -
Dependientes hasta $ 1.357.184 > - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 3 678.59Z2 P - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 416.075
Retencioén en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.001.000,00

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

Taller de prevencién de suicidio, con el fin de brindar estrategias para la identificacién de rasgos suicida.

Se brindé taller del manejo asertivo de la salud mental.

Socializacidén de pautas para la prevencién de la violencia contra las mujeres y mecanismos de protecciédn.

Taller de trabajo en equipo y comunicacién asertiva.

Actividad de conmemoracidén del dia mundial de salud mental.

Apoye en la socializacién de principios, valores éticos institucionales, contenidos y procesos por trabajo social.
Taller de compromiso hacia la formacién y proyecto de vida

Se realizo seguimiento a los aprendices de las jornadas diurna y nocturna

PARALOS 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] 7
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| M&{
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

\ v
\/

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 KATALEEN JOHANA VIVANCO ROMERO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

AUTOTIZO €l presente pago.

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

[1.- Que El Contratista cumpli6 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el—IVIFR'ITEUGEN'IT'CﬁTILLO HERNANDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. TECNICO GO1
Teniendo en cuentalas certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
DIEGO LEON FERNANDEZ HURTADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1123631780 VIVANCO ROMERO KATHLEEN JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL rock Eole diagonal a bodega | SAN ANDRES-SAN ANDRES 5127748 No
aramburo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 136890626 9455917358 | 2023/10/19 2023/09/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $348,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $1,200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $o $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $o $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0
1 |cc |1123631780 |VIVANCO KATHLEEN |230301 | 30 $1,200,000 $192,000  EPS005| 30 $1,200,000 $150,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,200,000 $6,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123631780 VIVANCO ROMERO KATHLEEN JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL rock hole diagonal a bodega |SAN ANDRES-SAN ANDRES 5127748 No
aramburo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 136890626 9455917358 | 2023/10/19 2023/09/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $348,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 $0 $0 $192,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $192,000 $0 $0 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,300 $0 $0 $6,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,300 S0 S0 $6,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 $0 $0 $150,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $150,000 $0 $0 $150,000

1 $348,300 S0 S0 $348,300
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