SERVICIO NACIONAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 95

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 953310
7AV REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracién|  Noviembre de 2023
CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Version ENERO 2023 - 1,23

26787-151718

DE APRENDIZAJE ID de Proceso
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIANA LORENA ARDILA CASTRO 85317
Correo electrénico contratista: dlardila@sena.edu.co c.C. 1.018.418.820 | |p/N° de contacto

Banco al cual consignar: | BANCO BBVA

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO
lsuperiores a $53'206.000:

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

Inducciéon SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |
Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 0846057693

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

S|

NO

N° del contrato: 5466702/2023 | N° Compromiso SIIF | 155323
Valor Total del Contrato $8.492.184] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.510.674 2 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 4.246.092,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.264.582 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERV PER/ TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION, EN PROG RED G.
OBJETO CONTRACTUAL: ADMIN Y FINANCIERA-CONTABILIDAD, AGRICOLA, PECUARIA, H. Y TURISMO, SALUD, SERV PER/, QUE IMPARTE EL
Descripcion del servicio prestado) CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR META. RDO N. 95-9-2023-003917

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.246.092 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,11%
Retencion en la Fuente del Periodo $4.519

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $1.981.510
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.227.602 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.052.927 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $4.519

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  4.052.927,00( TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | 7899205113 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 4.519,00| 0,11%
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

$ 1.556.900 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 5 - 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 $ 1.350.976
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.241.573,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

jueves de 8:00 - 12:00

Acompafiamiento al proceso de induccién del Tgo en Ges. Bancaria

y de Informacién Financiera No 2848525

Alistamiento a la Formacién Profesional Integral: Disefio de actividades de aprendizaje: talleres, guias y pruebas de conocimiento,
evaluacién de las evidencias de los programas de formacién a cargo, lunes y viernes de las 8:00 a las 12:00
Tgo en Ges. Contable y de Informacidén Financiera No 2381794: martes y viernes de las 18:00 a las 23:00, talleres Andlisis financiero
Tgo en Ges. Contable y de Informacién Financiera No 2500686: viernes de las 13:00 a las 18:00 talleres de emprendimiento.

Tgo en Ges. Contable y de Informacidén Financiera No 2560411: martes de las ©6:30 a las 13:00 talleres de
Tco en Asistencia Administrativa No 2823512: miercoles de las 13:00 a las 18:00 talleres de contabilidad
Acompafiamiento al proceso de Desarrollo curricular Tecndélogo en gestidén contable y de informacién financiera martes 14:00 - 18:00 y

investigaciodn.

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|
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 Retencion 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

(e leso Aol

DIANA LORENA ARDILA CASTRO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EIl 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;

3.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

NANCY GIANNINI VELASCO CARVAJAL

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y 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: 1018418820

SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO:
CRA 21 N 21 - 05 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DIANA LORENA ARDILA CASTRO
GUAVIARE

8112612

I-INDEPENDIENTE

Otros tipos de educacion n.c.p.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7899205113 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/11/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
262780038

2023/11/07 9:28 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $271.800
SUBTOTAL: 1 $ 271.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $212.400
SUBTOTAL: 1 $212.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.900
SUBTOTAL: 1 $8.900
VALOR SIN MORA: $493.100
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI - €C1018418820
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\’*? Funcion Publica

~CVioa

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

DIANA LORENA ARDILA CASTRO

C.C 1.018.418.820

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 26 de octubre 2023

7"’2;;5:;'# @7”

Francisco Camargo Salas
Director de Empleo Publico

Cadigo: 761850782000




