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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO

o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo [C0digo Regional 68
SENAS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 101068
REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Octubre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

84376-246228

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

FABIOLA SILVA TORRES
fabtorres@sena.edu.com

C.C. 37.625.730 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién?

Es declarante derenta? | NO

73112

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST S| ] Presta Servicios Excluidos de IVA 2?2 | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 02013452248
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4658057/2023 | N° Compromiso SIIF | 16423|
Valor Total del Contrato $46.443.094] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.571.034 9 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 4.523.678,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.047.356 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORIENTACION DE USUARIOS DE LOS CENTROS DE
DESARROLLO EMPRESARIAL DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS Y PROCESO DE EMPRENDIMIENTO Y
EMPRESARISMO DEL SENA PL 10M Y 08D VR MES $4.523.678

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.523.678 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 $4.523.678 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.998.784 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.998.784,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | .. 8627417142 Base retencitn en la fuente a fitulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC o 1.809.4/1[$ 1.609.471 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 226.200[$ 226.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 289.600( $ 289.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 P 9.00U [$ 9.500 Reteica - 8544 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$1.130.919 R 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 3 - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
Dependientes hasta 3$ 1.357.184 b - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 6/8.592 ® - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 999.595
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.523.678,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE ASESORO VARIOS EMPRENDIMIENTOS EN LA FORMULACION DEL PLAN DE NEGOCIOS .

SE PARTICIPO EN VARIUOS MERCADOS CAMPESINOS COMO EL DE LA UIS Y EL DE PARQUE DE LOS NINOS.

SE REALIZARON VARIAS ORIENTACIONES DE PLAN DE NEGOCIOS DE FONDO EMPRENDER PARA CAMPESINOS .

SE PARTICIPO EN VARIAS FERIAS Y EVENTOS COMO LA CUMBRE DE PARAMOS Y LA AGENCIA DE DESARROLLO RURAL

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFQ
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 ningln otro contrato; 3. El nUmero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

223
s, "ll

=

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.

FABIOLA SILVA TORRES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

TRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que EIl Contratista cumpli6 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
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Auforizo el presente pago.
El Supervisor,
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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.

ALBA YANETH MARTINEZ CORDERO

" PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

DIRECTOR REGIONAL A G08

JOSE WILSON CARRERO MALDONADO

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



mailto:fabtorres@sena.edu.com

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 37625730 0 FABIOLA SILVA TORRES 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CALLE 89B NO 17D 27 SAN LUIS 6314577 FABIOLASILVATORRES2013@GMAIL.COM N

ASOPAGO

S5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-09 2023-09 8627417142 I 2023-10-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 533.700 8.300 Banco Bogota
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8602936814 2023-10-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCE RIESGOS | TARIFA |PARAF| SENA| ICBF | ESAP| MIN »
2|38
(&’) _8_ Total Exento de Activida}d
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:f'ggDE 2 E § E é % § E 'Q ; 6 % g % § n_:l EPST AFPT % E é § NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. '% '_é PrEliEEEEs | Eeamen
(]
SILVA TORRES 1.809.971 COLPENSION| 1.809.971 NUEVAEPS.| 4 809.971 SIN CCF- 1.809.971
CC 37625730 el 0 30[30| 0 |30 COSPEN 289.600 0 0/S.A.-EPS037 226300\ S 0 0 9.500|  0,00522 0 0 0 0 59| 0 525400 N 1852201

Péagina 1 2023-10-25
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O S
CC 37625730 0 FABIOLA SILVA TORRES | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a 1
68-1 CALLE 89B NO 17D 27 SAN LUIS 6314577 FABIOLASILVATORRES2013@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-09 2023-09 8627417142 | 2023-10-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 533.700 8.300 Banco Bogota
N° AFILIADOS REF. (||33|IEN|;’AGO FECI;Q(L_E)M”—E ESTADO PLANILLA
1 8602936814 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.809.971 1.809.971 1.809.971 g i
VLGE SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 289.60( q 4.50( Q 294.100
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 289.600 d 4.500 g 294.100
EPS(Administradoras: 1) 1 226.300 0 3.600 0 229.900
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 226.300 q 3.600 g 229.900
RP(Administradoras: 1) 1 9.500 q 200 Q 9.700
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 9.504 0 200 0 9.700
Gran Total 525.400 0 8.300 0 533.700
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