FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 15
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911010
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 00318-596553
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GLORIA PEREZ DIAZ 3112119858
Correo electrénico contratista: glperezd@sena.edu.co C.C. 46.356.247 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | CORRIENTE | N°Cuenta | 720168756
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: 5386952/2023 | N° Compromiso SIIF | 197523
Valor Total del Contrato $11.526.387] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.823.625 2 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.894.175 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de formacion profesional integral que imparte el Centro de
OBJETO CONTRACTUAL: Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el area de Administracion del programa de formacion Titulada Regular y/o Complementaria,
Descripcion del servicio prestado) de acuerdo con los lineamientos y normatividad vigente.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.929.450 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 $3.929.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.598.713 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| 2 598.713,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 8627043922 - B6 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  3.929.450,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.571.780($  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.500 [$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.500 [$ 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 1l $ 16.500 [$ 12.200 Reteica - 334 23.970,00| 0,610%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 982.362 } 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 $ - 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 866.238
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.905.480,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

13 octubre: Reunidén CEDEAGRO Duitama Reunién SST

23 octubre: Reunion CEDEAGRO Duitama Reunién general.

2 a 6 octubre Ficha 2606334 RAP 1 Formular la etapa de factibilidad del proyecto incluyendo el estudio de mercado, técnico, organiza
cional, legal y financiero teniendo en cuenta parametros de sostenibilidad durante su vida util.

9 a 12 octubre: RAP 1 Formular la etapa de factibilidad del proyecto incluyendo el estudio de mercado, técnico, organizacional,
legal y financiero teniendo en cuenta parametros de sostenibilidad durante su vida Gtil.

17 a 20 octubre: RAP 1 Formular la etapa de factibilidad del proyecto incluyendo el estudio de mercado, técnico, organizacional,
legal y financiero teniendo en cuenta parametros de sostenibilidad durante su vida Gtil.

24 a 27 octubre: RAP 1 Formular la etapa de factibilidad del proyecto incluyendo el estudio de mercado, técnico, organizacional,

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.

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

JENNY ALEXANDRA SOLER GRANADOS
INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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ASO PAG(;J?

RAZON SOCIAL :

GLORIA PEREZ DIAZ

IDENTIFICACION:

CC-46356247

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-10-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-11
FECHA DE PAGO: 2023-10-09

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2023-09

PERIODO SALUD: 2023-09

NUMERO PLANILLA: 8627043922

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8607987223

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $185.600
Total a pagar $0 $0 $0 $ 330.600 $ 330.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/11/2023




Numero identificacion del Aportante / Pin Unico v
16354 2 43 7&’“"””/330 2

i usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

dumero de Planila | F| £ o7 ‘36/9/2[2

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta secc

PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacién:

Afio
Periodo de Cotizacion a Pagar: l l l l {

ESTIMADO CLIENTE: s
VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA oonaEcm
CORRESPONDA AL VALOR anDENADo POH USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA ssgf
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA RECUERDE QUE ESTE
TRANSACCION. CONSERVELO PARA cuALoutEn VERIFICACION,




/l RAZON SOCIAL : GLORIA PEREZ DIAZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-46356247
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL.:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-10-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-17
PERIODO PENSION: 2023-09
PERIODO SALUD: 2023-09
NUMERO PLANILLA: 8627282095
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8627282095
TIPO DE PLANILLA: N
Sones | vowsRe | NUMERO | NGO, o suBsisTeNcl| TS [ e | vaLor pacaR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 0 $0 $0 $0 $0 $0
Subtotal Salud 1 0 $0 $0 $0 $0 $0
25-14 900336004 COLPENSIONES 0 $0 $0 $0 $0 $0
Subtotal Pensiéon 1 0 $0 $0 $0 $0 $0
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $ 100 $12.200 $12.300
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $ 100 $12.200 $12.300
PASENA 899999034 SENA 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAICBF 899999239 ICBF 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAESAP 899999054 ESAP 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 $0 $0 $0 $0 $0
Total a pagar $0 $0 $ 100 $12.200 $12.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/11/2023




LFELI1IVU L IUH.

NIT: 830.131.893-1
URDEN DE SERVICIO
N. 05: 9426701226 DU 626557

Cliente: 113237 PLANILLAS AVAL Aportes en
Linea Arus Compensar Asopasos Simple Mi

Plan
Fecha: 13/10/2023 16:50:59
PAP: L 995860
Nobre: . RNGELA IBETH
Apellido 1: &‘é;j AVENDA\O
NUN PLANILLA: g 8627282095
TIPO DE IDENIIFIﬂﬂCIﬂIa ~ CEDULA DE
NUMERO IDENIIFICACIBH 46356247
PERIO0DO: ‘ 202303

Referencia: 8627282095 Ualor: ¥12. 303’00 '_‘

Aplica condiciones particulares con i
cliente benefici

Conserve este rec
soporte valido



(( “ VIDA @ Funcién Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

gloria pérez diaz

C.C 46.356.247

Particip¢d v completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 21 de septiembre 2023

7"’2;’;”@;* g”:ﬁ"

Francisco Camargo Salas
Director de Empleo Publico

Cadigo: 76827273000




