FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0digo Regional 50
1oL PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 953210
Av REGIONAL META Fecha Elaboracion Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 00626-989939
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JENNY MARCELA GARCIA ARROYAVE |
Correo electronico contratista: jmgarciaa@sena.edu.co c.C. 1.013.600.228 | |p/N° de contacto 3132204781
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 Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta N° Cuenta | 61813340142
[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
N° del contrato: 4560763/2023 | N° Compromiso SIIF | 13123
Valor Total del Contrato $28.312.965| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.768.379 8 Del 01/09/2023 Al 23/09/2023 $ 2.768.379,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
CO1.PCCNTR.4560763;PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR ACCIONES DE
IOBJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN LOS PROGRAMAS REGULAR OFERTADOS POR EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META, DE
(Descripcion del servicio prestado) ACUERDO A LOS PERFILES PROFESIONALES Y DISENO CURRICULAR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.768.379 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 $2.768.379 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.823.759 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.823.759,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibonpagoSS | (. 70042795 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  2.437.779,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 1.510.025 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 188.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 241.700 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 | $ 6.100|$ 7.900 Reteica - 8299 9.751,00( 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 692.094 - 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 5 - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pension 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 5 - 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 3 607.920
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.758.628,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Desarrollo de medios graficos visuale - 2721332 : Planeacién y Alistamiento contenidos Territorium de acuerdo al programa de formacion
Desarrollo de medios graficos visuale - 2758199 : Planeacién y Alistamiento contenidos Territorium de acuerdo al programa de formacion
Desarrollo Multimedia y web - 2758104 : Planeaci6on y Alistamiento contenidos Territorium de acuerdo al programa de formacion
Produccion Multimedia ficha 2281801, 2282111,2282173, 2348410, 2348530: Seguimiento etapa productiva
Elaboracion de documentacién requerida para el pago del cuenta de cobro mes de SEPTIEMBRE

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 ningun 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada JENNY MARCELA GARCIA ARROYAVE
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 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 JOHN ALBEIRO DIAZ CUADRO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS ESPECIALES
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
STELLA LOBOA VASQUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
JENNY MARCELA GARCIA . . EXONERADO PAGO " EMPLEADOS uPC
cc 1013600228 av carrera 27 29 79 sur 6953437 jemaga01@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ARROYAVE PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA p P
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-08 2023-08 ! 01/09/2023 70042795 $438.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 188.800 0 0 0 0 0 0 188.800 1
TOTALES PENSION
2y Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi2sMora [ ¢izacion FSP TotalaPagar [ pgjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 241.700 0 0 0 0 0 0 241.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.900 7.900 0 0 7.900 79 7.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a o 5 - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 188.800 188.800
0 0 [ ) [ ) [ ) Pension 1 241700 241.700
ICBF Riesgos Laborales 1 7.900 7.900
) 0 [ 0 [ ) [ [) CcCF 0 [) [)
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 438.400 438.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013600228 Y e FCIA avcarrera 2729 79 sur | 6953437 jemaga01@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS =8
PAHA;':S%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
e PR GHNIE e UcoReA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 0 G
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-08 2023-08 ! 01/09/2023 70042795 $438.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. o
. Y . e §§ H ofu|ululsle]s|s]z]ul2le]e]s] 2 % Céd. .| voluntari | voluntario p::s'::gal Fondo) . ICotizacién /| Céd. i .. | cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | |yentificacion Apellidos y Nombres 21215 2(5|21212|3(B]=12|2 [ (8|5 5| (2| & [E| are | 'BCAFP |Cotizacion | 5 afiiado | Aportante de pensional de | C6d-EPS | IBCEPS [Naiorupc | aRL | 'BCARL H Cotizacion | “cop | IBCCCF | "Ger | parafiscales | SENA | ICBF | EsaP | MEN
S il H & g solidaridad ]
1 cc 1013600228 GARCIA ARROYAVE JENNY MARCELA 59| 0 N 25-14 1.510.025 241.700 0 0 0 0 EPSO017 1.510.025 188.800 14-23 1.510.025 1 7.900 0 0 0 0 ) ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administraciéon y Control de Bienes SACB, el Sr(a) JENNY MARCELA
GARCIA ARROYAVE identificado(a) con CC. 1013600228 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 20 de Setiembre de 2023 a las 12:15:26

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https:/miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1



