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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER

[ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 54
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 953710
REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracién Octubre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

63733-395025

DATOS DEL CONTRATISTA

SANDRA MILENA ANGARITA CARRASCAL
smangarita93@ misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electrénico contratista: C.C.

63.516.739

72515

IP/N° de contacto

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? | NO

Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST S| ] Presta Servicios Excluidos de IVA? |
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta | AHORROS | N° Cuenta | 31877845705
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable [VA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 4658032/2023 | N° Compromiso SIIF | 31023
Valor Total del Contrato $36.871.470] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.691.489 9 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.594.659 Legalizacién comisiones del periodo $0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:

Descripcion del servicio prestado) TRABAJO en sus diferentes niveles y modalidades.

Prestar los servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacion profesional integral que programe el centro de
formacion en la red de conocimiento INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA - PROTECCION AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL HORAS AL MES 160 HORAS.

VER ANEXO INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL,CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE

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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.408.585 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.408.585,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | .. 8371766573 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.732|% 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [ $ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200($ 262.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I D c.000 |3 8.600 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [$ - - 0,00
$1.024.207 - 0,00
Aportes voluntarios acuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 [* - Estampilla Departamental 81.937,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 3 - 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 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 409.683 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 6/8.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 802.862
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.014.893,00
SON: CUATRO MILLONES CATORCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN PROGRAMAS TITULADA:TN GESTION EMPRESARIAL:64 HR,TEC ENFERMERIA:24 HR,
TEC PELUQUERIA:24 HR,TEC CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS:24 HR, TN INFORMACION Y SERVICIO AL CLIENTE:24 HR

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly 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 descripcién de cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

SANDRA MILENA ANGARITA CARRASCAL

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

TRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

HUGO LEON TABORDA OCAMPO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

OLMAN GERARDO SUAREZ MORENO
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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Identificacion aportante: 63516739
Fecha liquidacion: 19/10/2023 16:25:54

Tipo de planilla:
| - Planilla de Independientes
Numero de planilla: 8371766573 “ ™
Periodo liquidacion: Septiembre 2023 Pro‘ i l{ ed
'|..|..,\ UAY Wy \
Fecha limite de pago Valor a pagat
(ddmm aaan)
10/10/2023* 480300,00 RECIBO DE VENTA
“Pasada esta fecha se generanin intereses de mora
Fechat 2023-10- 19
Informacion de la planilla Hora: 16:28
POSITIVA COMPANIA DE 8700
SEGUROS Codigo: 384237391
Administradora Colombiana de 264700 Codigo del proveedar:
Pensiones - Colpensiones 332078
Sanitas EPS 206900
- : S — Nro; 8371766573
Utilice su nimero de identificacion
Valor Venta: $480.800

como numero de pago solo en los

siguientes puntos: pProducta: PLANILLA ASISTIDA

COMPENSAR (Banco de Bogota)
) ID PDV: 180647

Banco de Bogota C Niimero de celular; 3165580945
Banco: BANCO DE BOGOTA

& Banco AV Villas
Cédigo de convenio: 1138
@ Banco de Occidente Referencia de page: 63516739
Costo de la transaccion: $0
o de resaudo indicando Num apro/recibo: 332078
. Terminal aval: 7925
=rado de informaccn: miplanit.com Banco de Bogoté es responsable por

63516739 los serviclas prestados por el CB en
(e ssante o aiinere i Meatiltcacién) esta transaccion. Para reclamos
Periodo Pension-Salud: Septiembre 2023 comuniquese al: 018000518877

ﬁ ”
Namero de pago en otras

entidades
Periodo Pension - Salud:
Septiembre 2023
' 8371766573
| (Corresponde al numero de planilla)

Puntos de pago el mismo dia de generacion de la
planilla:

Punto 4-72, Punto Red. Punto de Pago, Sedes
Compensar (Autopista Sur, Av. Primero de Mayo,
Kennedy, Calle 26, Avenida 68, Calle 42 y Suba), Banco
de Bogota, Banco de Occidente, Red de Cajeros ATH,
Almacenes Grupo Exito.

Puntos de pago el dia siguiente al de la generacion
de la planilla:

Banco AV Villas y Red Cerca

Si paga la planilla despues de la hora de cierre

de las operaciones bancarias (3 Q00 p.m.). en
herario adicional. durante los fines de semana o
festivos, €l pago se vera reflejado el siguiente

dia habil.
Informacion importante: Con el objetivo de

evitar incons stencias lo invitamos a confirmar

1e informacion reportada en la pianilla antes

g 1€ ¥ el pago recuerde que una vez

ecoion debera solicitaria
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): SANDRA MILENA ANGARITA CARRASCAL
No. Identificacién: CC63516739
Direccién: CALLE 10
Telefono: 5632343
Correo: APORTESENLINEA2010@HOTMAIL.COM
Ciudad: OCANA
Numero de Planilla: 8371766573
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
SANDRA MILENA ANGARITA N N Ta— 1
Nombre Aportante CARRASCAL umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC63516739 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2023
Namero de planilla 8371766573 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2023
Fecha pago 2023-10-20 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 61344998 Total Pagado 480800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 5100
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8700 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 265000 1
EPS005 Sanitas EPS 207100 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 63516739
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA MILENA ANGARITA CARRASCAL
4 4 FONDO A
2 P IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS IEE Ee SALUD VLRI LS PENSION SSOULBI[;IASBI'IEDI'\AI(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS005 25-14 1638732 1638732 1638732 0 204900 0 262200 0 8600 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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