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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL GUAVIARE

ICédigo Regional 95
ICédigo Centro 953310
Fecha Elaboracién| 17 Noviembre de 2023

, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Versién

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

13418-291397

DA

TOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

ANGIE KARINA PORTILLA VI

akportilla@sena.edu.co

LLAMIZAR

85307

c.C. 1.094.274.743 | |p/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: | BANCO BBVA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0349000200322941
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5469980/2023 | N° Compromiso SIIF | 162223|

Valor Total del Contrato $8.350.648] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $6.510.675 2 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 4.246.092,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.264.583 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR EN
PROGRAMAS DE LA RED INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS-INGLES QUE IMPARTE EL CDATTG, EN GUAVIARE
Y SUR DEL META RDO N. 95-9-2023-003976.

RESUMEN PAGOS GEN

ERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion Titulada Presencial ficha 2691839 TGO PRODUCCIO
Formacion Titulada Presencial ficha 2500663 TGO. GESTION
Formacion Titulada Presencial ficha 2713540 TL. PATRONAJE
Formacién Titulada Virtual ficha 2758506 TGO. PRESELECCI(

N AGROPECUARIA ECOLOGICA
CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA
INDUSTRIAL DE PRENDAS DE VESTIR
N DE TALENTO HUMANO MEDIADO POR HERRAMIENTAS TIC

Ingresos por honorarios $4.246.092 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 $1.839.973
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.086.065 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.946.774 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.946.774,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 9458094414 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.698.437[$  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 212.400 [$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 271.800 ($ 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 | $ 8.900 ($ 6.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.521.516 } 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 $ 185.600 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 145.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.100
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 $ 1.315.501
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.246.092,00
SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Alistamiento matrices de correlacion, guias de aprendizaje, planes de trabajo, planes de sesion para la formaciénAlistamiento matrices

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en n

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

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|

en esta planilla y certifico que no|
ingun otro contrato; 3. El niUmero

Gl

ANGIE KARINA PORTILLA VILLAMIZAR
EL CONTRATISTA

CERTIFICACI

ON DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las n

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

aqui relacionado, CERTIFICO: ET Supervisor,

, dentro del periodo de cobro;
Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

planilla PILA relacionada en el
ormas vigentes.

INSTRUCTOR

NANCY GIANNINI VELASCO CARVAJAL

GUST,

EL ORDENADOR DEL PAGO

AVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ

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:




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1094274743 PORTILLA VILLAMIZAR ANGIE KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 # 26 - 38 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 3229449749 No

GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 252579928 9458094414 | 2023/12/13 2023/11/01 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $493,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |lma|vac|avp|vct | irl | vip Sﬁ‘r:lBAFe

1 |cC 1094274743 |PORTILLA ANGIE 230301 | 30 $1,698,437 $271,800| EPS037| 30 $1,698,437| $212,400| 0 SO} So[  14-23| 30 $1,698,437| $8,900( 0 SO| SO| No $493,100

Total Afiliados( 1) $1,698,437| $271,800] $1,698,437 $212,400| S0| 0| $1,698,437| $8,900f S0} S0 $493,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1094274743 PORTILLA VILLAMIZAR ANGIE KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 #26 - 38 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 3229449749 No
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 252579928 9458094414 | 2023/12/13 2023/11/01 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $493,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $271,800 $0 $0 $271,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $271,800 $0 S0 $271,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,900 S0 S0 $8,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $8,900 $0 $0 $8,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $212,400 S0 S0 $212,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $212,400 $0 $0 $212,400

1 $493,100 $0 $0 $493,100
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(( “ VIDA @ Funcién Piblica

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

Angie Karina Portilla Villamizar

C.C 1.094.274.743

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 03 de noviembre 2023

7"’2;’;”@;* g”?”

Francisco Camargo Salas
Director de Empleo Publico

Cadigo: 76961980000




