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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA

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

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

930710

Fecha Elabor

acion Noviembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

27475-145694

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

AIDA HERNANDEZ DE DUQUE

ahernandezdu@sena.edu.co C.C.

34.530.771

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

AHORROS

superiores a $53'206.000:

| N° Cuenta |

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

IP/N° de contacto 243314
NO [ Es Pensionado? | NO
NO
86892668720
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4636993/2023 | N° Compromiso SIIF | 29523
Valor Total del Contrato $32.418.840] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.754.763 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.241.884,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.512.879 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales como instructor aportando en la planeacion y ejecucion de los procesos formativos en el programa
de desplazados, en los disefios curriculares asignados por la coordinaciéon académica para el cumplimiento de los compromisos
institucionales e indicadores del centro de formacién en el marco del servicio de formacién profesional integral en la modalidad

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.241.884 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 $3.241.884 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.149.113 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. 149.113,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 8627549670 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.241.884,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.296.754|$  1.296.754 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.100 | $ 162.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 207.500 [$ 207.500 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 | $ 6.800 |$ 6.800 Reteica - 300 6.484,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 810.471 } 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 $ 716.371
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.235.400,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2855848 TERMINADA Y EVALUADA SEGUN REPORTE SOFIA PLUS
TERMINADA Y EVALUADA SEGUN REPORTE SOFIA PLUS

TERMINADA Y EVALUADA SEGUN REPORTE SOFIA PLUS

ORIENTAR PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE COCINA EN COMIDAS RAPIDAS DE MANERA PRESENCIAL EN LA FICHA N°
ORIENTAR PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE COCINA BASICA DE MANERA PRESENCIAL EN LA FICHA N° 2862289

ORIENTAR PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE COCINA BASICA DE MANERA PRESENCIAL EN LA FICHA N° 2861951

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
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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.

AIDA HERNANDEZ DE DUQUE
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 Supe

rvisor,

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.

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
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:
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RAZON SOCIAL :

AIDA HERNANDEZ DE DUQUE

IDENTIFICACION:

CC-34530771

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-20
FECHA DE PAGO: 2023-11-03

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-10

NUMERO PLANILLA: 8627549670

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606158840

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.296.754 $0 $0 $0 $162.100 $162.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.296.754 $0 $0 $0 $207.500 $207.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.296.754 $0 $0 $0 $6.800 $6.800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 376.400 $ 376.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/12/2023




EFECTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICID
N, 0S: 943350194 DV 006435

Cliente:113237 PLANILLAS AVAL Aportes en
[inea Arus Compensar Asopagos Simple M

; Plan
Fecha: 03/11/2023 12;07:40
PAP: 902983
Nombre : ayda
Apellido 1 hernandez
NUK PLANILLA: 8606156840
TIPG DE IDENTIFICACION: CEDULA DE

CIUDADANIA
NUHERD IDENTIFICACION: 3453071
PERIODO:

4 202310
Referencia: 8606156640Valor: $376.400,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve _este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101.
servicioalcliente@efecty.con.co.
wiw .efecty .con.co
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