FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7AV REGIONAL ATLANTICO

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICédigo Regional 8
ICédigo Centro 920810
Fecha Elaboracién Octubre de 2023

Versioén ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

55322-974268

DATOS DEL CONTRATISTA

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

Nombres y apel!idos contrfatista: MILENA.PATRlc.;lA JURE IBANEZ 44.156.094 . 0
Correo electrénico contratista: mpjure@misena.edu.co C.C. IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? lT‘ Es Pensionado? IW
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 44218065993

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: 5205084/2023 | N° Compromiso SIIF | 543823|
Valor Total del Contrato $19.595.056] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.420.700 4 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 3.768.280,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.652.420 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
RP-INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
IOBJETO CONTRACTUAL.: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL Y
Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL: TIC. ONBASE 016300

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.768.280 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 $ 3.768.280 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.215.389 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| 2 215,389, 00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 7896774461 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.338.580,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.507.312($ 1.507.312 Valor base IVA| 3.768.280,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 188.500 [$ 188.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 241.200 [$ 241.200 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 | $ 7.900|$ 7.900 Reteica - 8299 33.386,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 942.070 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 376.828 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 738.463
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.734.894,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Revision de guias de aprendizaje, alistamiento de cursos, realizacién del cronograma de actividades de acuerdo a la planeacién esta-
blecida. Atencioén de los grupos de aprendices asignados. Disefio de conjunto de anuncios para la formaciéon complementaria virtual.
Disefio de modelo de Rubrica TIGRE aplicados a foros de cursos complementarios virtuales. Accion de estandarizacion para la formacion.
Ejecucion de las actividades correspondientes que permitan a los aprendices realizar una correcta apropiacion del ambiente virtual
dispuesto para el desarrollo de las fichas de formacién asignadas. Asociar aprendices a la ruta de aprendizaje, de conformidad con las|
fichas de formacion asignadas. Evaluar actividades de aprendizaje por cada unidad tematica. Retroalimentar y concluir foros tematicos
por cada tema de las diferentes unidades. Gestién de las fichas de formacién asignadas, de conformidad con los parametors establecidos
en SOFIA PLUS. Registros de las novedades asociadas a los aprendices de las fichas de formacion asignadas. Validacion de los juicios
evaluativos de las fichas asignadas. Seguimiento y registro en el aplicativo SOFIA PLUS de las actividades y procesos de las fichas.

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

]
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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.

MILENA PATRICIA JURE IBAREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

JORGE LUIS PEDROZA CABALLERO

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
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:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 44156094

CHIA DEPARTAMENTO:
CALLE 9A # 14F - 28 CASA 9 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MILENA PATRICIA JURE IBANEZ
CUNDINAMARCA

8854631

I-INDEPENDIENTE

Actividades de arquitectura e

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7896774461 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0
2023/10/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2023
228994499

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 241.200
SUBTOTAL: 1 $ 241.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830113831 | EPSO001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 188.500
SUBTOTAL: 1 $ 188.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.900
SUBTOTAL: 1 $ 7.900
VALOR SIN MORA: $ 437.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 437.600
2023/10/19 8:58 PM USUARIO: SOI - CC44156094 PAGINA 1DE 1




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 642bffb52b8eb9a303108ea9bee886f22082e6d153d1cefc64d2e54ed15b2c
2fde917d1f412509fcb57e9b80d4a8d244

Numero de Factura: FV-65 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 19/10/2023 Medio de Pago: Débito Ahorro
Fecha de Vencimiento: 30/11/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: JURE IBANEZ MILENA PATRICIA
Nombre Comercial: JURE IBANEZ MILENA PATRICIA

Nit del Emisor: 44156094 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Cundinamarca
Régimen Fiscal:0-23 Municipio / Ciudad: Chia
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CL9A 14 F 28 CA9
Actividad Economica: 7112 Teléfono / Movil: 3162712362

Correo: juremiena@yahoo.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SENA / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 899999034 Departamento: Atlantico
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Barranquilla
Régimen fiscal: 0-13;0-23 Direccion: Calle 30 No 3E-164
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil:

Correo:

sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. = Cddigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
Prestacion de Servicios
Profesionales del Contrato
1 001 5205084 en el periodo NIU 1,00 $ 3.768.280,00  $ 0,00| $ 0,00 $ 3.768.280,00
comprendido entre el 1y
el 31 de Octubre de 2023
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia



Notas Finales

#$36-02-00-008-920810;5205084;Mmbeltranm@sena.edu.co#$
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
10-19 21:07:40

Documento generado el: 2023-10-19
21:07:39

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764055789681 Rango desde: 64

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Subtotal

3.768.280,00

Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3.768.280,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 3.768.280,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) COP $ $ 3.768.280,00
Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 100 Vigencia: 2024-03-10



