N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7A< REGIONAL BOYACA

SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-BOYACA

ICédigo Regional

15

ICédigo Centro

951410

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

49065-551827

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA 3207086821
Correo electrénico contratista: ambaez@sena.edu.co C.C. 46.454.646 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 | AHORROS | N°Cuenta | 450884460
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: 4604348/2023 | N° Compromiso SIIF | 14823|

Valor Total del Contrato $37.591.738] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $3.929.450 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el Centro

OBJETO CONTRACTUAL: Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento ENERGIA ELECTRICA, area temética de USO FINAL DE LA
Descripcion del servicio prestado) ENERGIA ELECTRICA en el programa Articulacién con la Educaciéon Media de conformidad con los Lineamientos institucionales y la

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 $ 2.633.438 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| 2 633.438,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 4527184189;7P0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.929.450,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.466.995[$ 1.571.780 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 183.400 [$ 196.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 234.800 [$ 251.500 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 v $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
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 $ 877.813
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.929.450,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Coédigo de Fichas 2470152;2470151;2470348;2693928;2693945;2693939
TOTAL HORAS ACADEMICAS = 160

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ADICIONALES = 0

TOTAL HORAS MES = 160

Todas las actividades estan registradas en SOFIA PLUS en el periodo correspondiente

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 SEGUN EL OBJETO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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.

ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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.

GUSTAVO ADOLFO DIAZ CAMARGO
INSTRUCTOR G14

EL ORDENADOR DEL PAGO
ROSA EDITH PARRA LEON

SUBDIRECTORA 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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46454646 NUMERO PLANILLA: 4527184189  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA PINEDA 1 peRi0po cOTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CRA32BNA4AS58 TELEFONO: 5604502 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/11/15 NUMERO AUTORIZACION: 3111548924
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 251.500 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 251.500 $ 300 $ 251.800
'SUBTOTALES: $ 251.500 $ 300 $ 251.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $196.500 $0 $ 200 $0 $196.500 $ 200 $0 $196.700
'SUBTOTALES: $ 196.500 $ 200 $0 $196.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ LR |Z | |FFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |2 > %] ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL ) APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 |cC BAEZ INDEPEND $1.571.780 NO 230201- |30 $ $251.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 251.500EPS037- |30 $§  $196.500 $0 $196.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Aedsdeds  PIEDA PROTECCI| | 1.571.780 NUEVA 1.571.780
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIESNUMERC DEIDENTIFICACION: 899999034 || \(MERO PLANILLA: 7901191438  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pbERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/10/25 NUMERO AUTORIZACION: 237826831
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § z % ol Fluwaaxl a| =]z S| w| < O lal - | a 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 3
Ne ; NOMBRES < S & 0o z | WioLo|<|o] © 0 — O [0} = < =] ©Q 74 O . VOLUNTARIOS TOTAL O - ..|VALOR| TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO Z | o |FFIFF S| 3 | o 2 S g > | = '
CIREE o O 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ o087 | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Qx| ©E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S 3 TRABAJO e
559 [CC Sucr\)ﬂkéigA :\rI\ITDEEPENDIE $1.571.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
46383999 L ZABETH CONTRATO POSITIVA 1.571.800 109.400
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
560 [CC Eﬁ\IEEZDA :\II\ITDEEPENDIE $1.571.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 68.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46454646 ANGELICA CONTRATO POSITIVZ\ 1.571.800
MARIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
561 |CC é',;\éﬁléz K‘\JTDEEPENDIE $1.638.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
K6457554 DIANA CONTRATO POSITIV:A 1.638.700 114.100
JACQUELINEPRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
562 |CC /S\?/Ll\béRA :\r‘\lTDEEPENDIE $1.600.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
49763800 EUDREN CONTRATO POSITIVA 1.600.000 111.400
MERCEDES PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
563 |CC i(l_)\ll_ﬁ(\)RADO :\II\ITDEEPENDIE $1.600.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ku9777871 ERMELINDA CONTRATO POSITIVZ\ 1.600.000 111.400
ROSA PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
564 (CC ggl\l\/llE;RO :\II\ITDEEPENDIE $ 1.603.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 69.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
49785760 CAURA CONTRATO POSITIV:A 1.603.800
MARIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
565 [CC 4978948 L\BA/QSEIIQEZ :\II\ITDEEPENDIE $1.323.200 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $57.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
RONALD CONTRATO POSITIVLA 1.323.200
ELIECER PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
566 CC 5092200/;%?‘%%20 :\II\ITDEEPENDIE $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 80.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
IARGEMIRO [CONTRATO POSITIVLA\ 1.160.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
567 |CC SIL:\IR%T?-iAARON K‘\JTDEEPENDIE $ 1.506.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
50952739 LEONOR CONTRATO POSITIV:A 1.506.800 104.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
568 [CC L\:Aﬁ;egg\?z :\rI\ITDEEPENDIE $1.638.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
51675284 VARIA CONTRATO POSITIVA 1.638.700 114.100
ESPERANZA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
569 [CC gﬁg;e?z%DE:\rn\‘TDEEPENDlE $1.266.900 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 88.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
51714565 MARTHA CONTRATO POSITIVZ\ 1.266.900
FANNY PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
570 [CC ELljpizl\/ll?IEAR"v\l(OS:\'l\‘TDIEEPENDlE $ 1.266.900 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 55.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
51764673 CONTRATO POSITIV:A 1.266.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
571 [cC gﬁéXFZCT)A :\rI\ITDEEPENDIE $1.311.300 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $91.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
51765483 VARIA CONTRATO POSITIVA 1.311.300
CIRLEY PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
572 (CC Egg:EAFL\IC(’J :\II\ITEJEEPENDIE $ 1.266.900 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 88.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
51789707 LUCILA CONTRATO POSITIVZ\ 1.266.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2023/10/26 2:35 PM USUARIO: SOI CC1033766655

PAGINA 41 DE 82



