[ J
=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTILES Y CUERO- BTA D.C.

DE APRENDIZAJE

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

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

921210

Fecha Elaboracién

Octubre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

69770-947277

DATOS DEL CONTRATISTA

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

Nombres y apellidos contratista: |  MONICA ESTHELA PLAZAS RODRIGUEZ 1.098.719.665 . 0
Correo electrénico contratista: meplazas@sena.edu.co C.C. IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Banco al cual consignar: BANCO SUDAMERIS COLOMBIA Induccién SST [ S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 90720008800

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: 5404804/2023 | N° Compromiso SIIF | 48923|
Valor Total del Contrato $11.334.563] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.242.075 2 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.145.245 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE MANERA AUTONOMA, INDEPENDIENTE Y TEMPORAL, PARA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMAR EN LAS COMPETENCIAS DE LOS PROGRAMAS DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LOS DIFERENTES
Descripcion del servicio prestado) NIVELES Y ESPECIALIDADES OFERTADAS POR EL CENTRO DE MANUFACTU

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 $1.092.488
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.189.318 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.184.889 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDA

CION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.184.889,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9456984354 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.629.730,00
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 | $ 8.600 [$ 6.100 Reteica - 8299 35.063,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.297.329 } 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 $ 262.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 204.900 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.600
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 $  1.061.630
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.061.767,00

SON: CUATRO MILLONES SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS S

ESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EL CONTRATISTA debera cumplir con las horas establecidas en la programacion mensual asignada por la Coordinacion Académica o quien hag
EL CONTRATISTA se compromete a entregar a la Supervision del Contrato, el quinto (5) dia habil de cada mes, los documentos que demuest]
Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta institucional
Presentar los juicios de evaluacién de los aprendices y demas informes dentro de los plazos estipulados por el Centro para tal efecto
Reportar oportunamente los informes (planillas, reportes, formatos) requeridos sobre las acciones encomendadas y los productos result
Cooperar en procesos de promocién y publicidad de los Programas de Formacion Profesional Integral, servicios y actividades de Divulga
Realizar la transferencia de conocimientos de cursos, seminarios, capacitaciones técnicas y/o pedagégicas nacionales e internacionale

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.

MONICA ESTHELA PLAZAS

EL CONTRATISTA

RODRIGUEZ

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

GUILLERMO ADRIAN LINAR

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

INSTRUCTOR

ES PUENTES

EL ORDENADOR DEL PAGO
SONIA ENCISO MOSQUERA

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

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1098719665 MONICA ESTHELA PLAZAS RODRIGUEZ INDEPENDIENTE Principal carrera 62 165a-69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3168207702 No
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 203887736 9456984354 | 2023/10/17 2023/10/06 | BANCO ITAU 0 $475,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,638,733  $262,200 $1,638,733  $204,900 $1,638,733 $8,600 $475,700
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,638,733] $262,200) $1,638,733] $204,900) $0) $0) $1,638,733] $8,600 $0) $0| $475,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,638,733|  $262,200) $1,638,733|  $204,900) $0| $0] $1,638,733 $8,600) $0) $0) $475,700

1 |ec |1098719665 PLAZAS MONICA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,638,733]  $262,200[miN002| 30 [ s1,638,733] 204,900 0 $0) so] 1423 30 [ 51,638,733 0.5229) 58,600] 0 50l s o 5475,700

1
Total Afiliados( 1) $1,638,733 $262,200) $1,638,733 $204,900 $0) $0) 1,638,733 $8,600 $0) 0 $475,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1098719665 MONICA ESTHELA PLAZAS RODRIGUEZ | INDEPENDIENTE Principal carrera 62 165a-69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3168207702 No
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 203887736 9456984354 1 2023/10/17 2023/10/06 | BANCO ITAU 0 $475,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,200 $0 $0 $262,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $262,200 $0 $0 $262,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,600 S0 $0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,900 $0 $0 $204,900
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $204,900 $0 $0 $204,900

L 1 $475,700 $0 $0 $475,700
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