FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101068
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 20 Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 39689-196343
DATOS DEL CONTRATISTA
oty sl srtratit: | FRANCY RATAT CASTILO MGUELES | | 110117459 | iheao comato]__ 15004013
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 048600064223
fsuperiores 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

N° del contrato: 4701344/2023 | N° Compromiso SIIF | 21423
Valor Total del Contrato $ 25.593.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.118.600 9 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 2.559.300,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.559.300 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS EN LA GESTION ADMINISTRATIVA PARA LA ORIENTACION EJECUCION Y
OBJETO CONTRACTUAL: SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ESTRATEGIA DE CONTRATO DE APRENDIZAJE PL 10 MESES VR
Descripcion del servicio prestado) MES $2.559.300
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.559.300 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 $ 2.559.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.666.950 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.666.950,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | . 72210518 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.559.300,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000|$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 | $ 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 | $ 6.100 |$ 6.100 Reteica - 8560 0,00 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 639.825 . 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  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 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Sobretasa Bomberil 0,00( 10,000%
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 5 555.650
Retencioén en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.559.300,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar las actividades necesarias para la ejecucién del procedimiento de regulacidén de cuotas, segin los lineamientos de la Direc
Brindar acompafamiento en las actividades de promocién y fomento de estrategias para la consecucidén de nuevas empresas a regular.
Apoyar la atencién de solicitudes de aprendices para contrato de aprendizaje de las empresas reguladas y voluntarias.

Brindar acompaifamiento en el desarrollo y la implementacién de acciones para la consecucidén de empresas y contratos en modalidad volun
Apoyar en la actualizacién de informacién en la herramienta Sistema de Gestidén Virtual de Aprendices - SGVA o la que haga sus veces.
Acompafiar los procesos de sensibilizacién enfocados en la promocién y divulgacién de las estrategias propias de la Coordinacién, que s
Apoyar en la gestidén de respuesta y el seguimiento oportuno de las diferentes solicitudes, trdmites administrativos y PQRS, que se all
Atender con prontitud y efectividad las solicitudes, condiciones y o recomendaciones que dentro de los términos del contrato formule ¢

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| AM&
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 FRANCY NATHALY CASTILLO ARGUELLES
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 Supervjsor,

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 YANETH CHACON PEDRAZA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. TECNICO G02

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOSE WILSON CARRERO MALDONADO
DIRECTOR REGIONAL A G08




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FRANCY NATHALY CASTILLO ARGUELLES, identificada con CC ndimero 1101174586, aporté por el
empleado FRANCY NATHALY CASTILLO ARGUELLES identificado(a) con CC ntmero 1101174586 quien se
encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la
Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 11 - 2023 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

230301  Porvenir 5 0 30  $1,160,0 0.16000 $185,600 $0 $0 Noviembre 72210518  07/11/2023 NO
7 00 -2023
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,160,0 0.00522 $6,100 $0 $0 Noviembre 72210518  07/11/2023 NO
COMPANIA DE 7 00 -2023
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 5 0 30 $1,160,0 0.12500 $145,000 $0 $0 Noviembre 72210518  07/11/2023 NO
7 00 -2023

El presente certificado se expide a los 20 dias del mes Noviembrede 2023

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



