FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 15

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 951410
7AV REGIONAL BOYACA ) Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-BOYACA Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 48712-032168
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 26200026372
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: 4607729/2023 | N° Compromiso SIIF | 16423|
Valor Total del Contrato $39.425.481] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.763.193 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.833.743 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 CONSTRUCCION, area tematica de CONSTRUCCION-
Descripcion del servicio prestado) CARPINTERIA DE ALUMINIO en el programa Articulacion con la Educacion Media de conformidad con los Lineamientos institucionales

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 $2.611.088 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| 2 611.088,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 7898175326 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.929.450,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1571.780($ 1.571.780 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.500 [$ 196.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.500 [$ 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 Vv $ -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 $ 870.363
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

Actividades desarrolladas del 01 al 30 de noviembre de 2023 segin objeto de contrato de prestacion de servicios.
Coédigo de Ffichas: 2470334, 2470472, 2468929, 2696671, 2696672, 2696686 .

Total horas actividades académicas: 160

Total horas actividades adicionales: 0

Total horas mes: 160

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

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| LEO ADNEIDER BAEZ DIAZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el GUSTAVO ADOLEO DIAZ CAMARGO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G14

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ROSA EDITH PARRA LEON
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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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: 4208722

DUITAMA DEPARTAMENTO:
CRA. 44 # 19-41 APTO 101 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LEO ADNEIDER BAEZ DIAZ
BOYACA

7627698
I-INDEPENDIENTE
Educacién tecnolégica.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7898175326 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/11/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2023
263831892

2023/11/07 3:07 PM

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
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 251.500
SUBTOTAL: 1 $ 251.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 196.500
SUBTOTAL: 1 $ 196.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891800213 CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $31.500
SUBTOTAL: 1 $ 31.500
VALOR SIN MORA: $ 479.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 479.500

USUARIO: SOI - CC4208722
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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
o|Q << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § z ,EC_‘ ol Fluwaaxl a| =]z S| w| < O ol - | a 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 3
Ne A NOMBRES : S Z/o5|z W00 0| Q| I 0| o= < |2 9| O B VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL 8] TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x |FIFFF S| S |2 e S g > | = |
g £ Q E © © - ADMIN g IBC  [COTIZACION S E;’?,Egﬁ‘l_ APORTE ADMIN g IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN g IBC TRADBiJO APORTE%E ADMIN APORTE|APORTEAPORTEIAPORTE/APORTE|
Ol | ®E 3 UBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO = 3
531 |CC 4151563 ggsggy :\r‘\lTDEEPENDlE $1.571.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
e L NONTRATO POSITIVA 1.571.800 109.400
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
532 [CC 4151875 Eg§SECA Lr‘\th>EEPEND|E $1.480.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
pele N TRATO POSITIVA 1.480.000 103.100
IANTONIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
533 [CC 4151971éﬁi\éiggo :\'I\ITDEEPENDlE $1.571.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
R RRO N e ATO POSITIVA 1.571.800 109.400
ICAMILO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
534 CC 4179027223::{%20 :\II\ITDEEPENDlE $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
ISALVADOR [CONTRATO POSITNA 1.160.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
535 [CC 4208722 Eégz DIAZ Lr‘\th>EEPEND|E $1.571.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
e LIDER  MONTRATO POSITIVA 1.571.800 109.400
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
536 [CC QZ\AAI;ISEC; :\II\ITDEEPENDIE $1.573.600 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 68.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
42093764 R BN TRATO POSITIVA 1.573.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
) S.A.
537 [cC tgsgémo Lr‘\lTIDEEPENDIE $1.573.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
42121379 Lo e L B Ao POSITIVA 1.573.500 109.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
538 [CC ngE;VEDA :\II\ITEJEEPENDIE $ 1.638.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
42135428 e NN POSITIVA 1.638.700 114.100
ELENA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
539 (CC 4216937é%F;||5EZRREZ :\'I\ITDEEPENDlE $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
JTIER N ONTRATO POSITIVA 1.571.800
IALBERTO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
540 [CC SE?TZR/ELPSA Lr‘\lTIDEEPENDIE $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
42788308 O LA T e ATO POSITIVA 1.160.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
541 CC gggTFeA%gEz I’\rl\ITDEEPENDIE $1.638.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 71.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43151666 O N ATo POSITIVA 1.638.700
ESPERANZA PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
542 |CC 4337423 '(\?Aéljlli\AélelhE :\II\JTDEEPENDIE $ 1.395.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $97.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
N TRATO POSITIVA 1.395.400
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
543 cC ggbgglLNUZ Lr‘\lTIDEEPENDIE $1.638.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 71.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43537513 R Lz N Ao POSITIVA 1.638.700
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
544 (CC S:ECSOTIEE\IPAO :\II\ITEJEEPENDIE $ 1.638.700 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
43548960 RICO- N TRATO POSITIVA 1.638.700 114.100
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

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