FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 44

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922210
7AV REGIONAL GUAJII‘?A Fecha Elaboracién| 30 de Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 22094-537726
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g:?;)t;e;gc?r%?::::doozocnot?;?sttlza. SALLIsﬁgi?nte?ouéhgﬁzgdﬂgANDA C.C. 40.932.385 IP/N° de contacto 3004762600
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 52685520141
superiores 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

Ne del contrato: 5275670/2023 | N° Compromiso SIIF | 156423
Valor Total del Contrato $ 16.068.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.837.400 3 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.820.400 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecndlogos y/o Profesionales que se desempefien como
OBJETO CONTRACTUAL: instructores en los programas de Formacién Titulada y/o Complementaria en las diferentes modalidades de formacion de la
Descripcion del servicio prestado) Programacion Regular ejecutando horas directas a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucion de la Formacion

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 $ 2.361.675 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. 361.675,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 7897403341 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.559.000,00
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 Pension $ 257.100 [$ 257.100 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 | $ 8.400 ($ 8.400 Reteica - 8299 10.677,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.004.250 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 80.340,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 20.085,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 80.340,00| 2,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Pro-Cultura 60.255,00( 1,500%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 401.700 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 787.225
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.765.303,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

MES DE OCTUBRE:
Se desarrollaron las siguientes competencias:
“Aplicar practicas de proteccion ambiental, seguridad y salud en el trabajo de acuerdo con las politicas organizacionales y la norma-
tividad vigente. Para las fichas: 2670515, 2670600, 2823008, 2670514, 2670552, 2773433, 2670629 y 2670554. COMPETENCIA:
“Aplicacion de conocimientos de las ciencias naturales de acuerdo con situaciones del contexto productivo y social.”
Para la ficha: 2670554 y 2670600.
Se evalu6 evidencias de aprendizaje correspondiente a (desempefio, producto y conocimientos)en los grupos asignados de los programas
de Formacién Titulada Fichas: 2670515, 2670600, 2823008, 2670514, 2670552, 2773433, 2670629 y 2670554.
Se envid a tiempo las acciones que se realizaron durante el mes alcanzando un total de 140 horas en el reporte estadistico.

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| SALLI BISET QUINTERO MIRANDA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el EUFEMIA MARGARITA PACHECO MAYA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ey £ f SOPORTE DE PAGO GENERAL =B ! b-
G0 == = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDE HJIHCA:EI'DH. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: Mo || wonasin BLANILLA: | 7897403341 TIPO DE PLANILLA: _ INDE EMEENTES
HOMEBRE O RAZON SOCIAL: SALLI BISET QUINTERO MIRANDA | [ pemoDo COTIZACION OTROS MES sepiembne ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES sepsiembee ARO 2023
CIUDADVMUNICIPIC: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAIRA || Hias DE MORA: o
DIRECCION: Wt 32 14H BIS S0 CASA 30 TELEFONO: TIREI20 || gECHA PAGO (asaafmmidd): 20231018 NUMERO AUTORIZACION: 2IT543665
TIFO APORTANTE: 0ZINDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPEMNDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otas trabsjes de adicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
S LSRR, MNo. COTIZANTES COTIZACION Lo = gt
CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PACADO
D514 B5-12 COLPENSIONES 1 $ 257100 id 30 30 30 30 30 3 257.100) 3 § 257,100
BUBTOTALES: 257.1 ] $ 257.100)
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA bia: ENEERMEDAT LICEMCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coOmGo MOMBRE AUTORIZACICN VALOR AUTORIZACICN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS005 EPSO05-SANITAS SA. 1 3 30 50 $ 200 900 30 30 30 $ 200. 30 50 § 200,900
BUBTOTALES: 3 200, T | | 3 200.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N " INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : ZANTES [ yIMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESCOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
fiaz3 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.A. i 3 3 G | %8400 5840 3 5 FED
EUBTOTALES: | 8.40 H 5 (3
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g < PENSION. e _ SALUD ARP CCF SEMA | ICBF | ESAP PMINEDU
joesmieeca suaTiPo | saLamio [Teope |3 |2 §.§ bl 1 o] B e | = g k5= FSP : rrORTESy lum:.mnn 'é CENTRO E
K g . . VOLUNTAR TOT TOT
N1 o COTIZANTE| BASIGO |SaLam] ﬁ = ﬁ 2 |2 BBl i % 2la § 2 § S B2 8| aomam IBC  |jpoTEacied . S ? — TARIFA nPEIHA'II'-E ADMIN |l 18C CG“M|¢HLE;‘:E‘§ W:.}'E ADMIN IBC DE n.nTpﬂnAL o ADMIN “TP%T#E E#E TP%T:TLE L%T:T"'E TP%T:TLE
al= g8E sussiSTENGIA |sounaminaD [ENP LEADOR | Eveleane | ESPECIAL = TRABAJO
(] = el =
[ |%1E06800 NO 514 2571 i{ ader 050 Nomal $d 32009001423 40932385 | 58 EG | 3 3 0
32385 CoLPENSI| | 1.608 800 va | | 1.608.800
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