FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 41

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911610
7AV REGIQNAL HUILA Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 49766-871906
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slactionics comtratiata | Hsuarer@senacaico c.c. 1.075.246.304 | |p/N° de contacto 83569
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? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 07690607535
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: 5116964/2023 | N° Compromiso SIIF | 56823
Valor Total del Contrato $21.945.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.788.000 6 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.990.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 798.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales o de apoyo a la gestién de caracter temporal para la ejecucion de la Formacion Profesional Integral,
OBJETO CONTRACTUAL: en el Centro de Formacién Agroindustrial del Sena Regional Huila, en el Programa Articulaciéon con la Educacion Media, en la
Descripcion del servicio prestado) especialidad requerida y las afines al perfil del contratista. ESPECIALIDAD AGROINDUSTRIAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.990.000 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 $ 3.990.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.297.625 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| 2 297,625 00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9458824322 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.990.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.596.000|$ 1.596.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.500 [$ 199.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.400 [$ 255.400 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 1l $ 16.700 [$ 16.700 Reteica - 8299 0,00| 0,350%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ 255.400 - 0,00
$ 997.500 } 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 $ 199.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 765.875
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.990.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

De acuerdo a lo estipulado en el contrato No.CO1.PCCNTR.5116964, cuyo objeto es:

Prestar los servicios profesionales o de apoyo a la gestion de caracter temporal para la ejecucién de la Formacién Profesional
Integral, en el Centro de Formacion Agroindustrial del Sena Regional Huila, en el Programa de Articulacién con la Educacién Media, en
la especialidad requerida y las afines al perfil del contratista. ESPECIALIDAD AGROINDUSTRIAL.

Me permito entregar informe de actividades desarrolladas durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de 2023.
Formacion con la Media con las fichas de caracterizacion 2511435(12), 2511550(30), 2732319(10), 2734130(20), 2734755(18).
2511383(12), 2511601(20), 2734154(20), 2734763(6), 2734766(16).

Total Horas: 164 Horas

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| NIVER LIBARDO SUAREZ ANDRADE
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 SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. TECNICO GO3

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mentsficacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Telefono m:cb‘; SENA &
CC 10745304 SUAREZ ANDRADE NIVER LIBARDD INDEPENDIENTE PRINCPAL camesagzi- 1 NEVA-HULA Braprok -] No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Penston Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago 8anco Dias Mora valor
2m3-10 2m3-10 SssROon I wWnm 7
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
1o, | identsficacion Nombee 4 Dim (14 Aporte Dtas BC Aporte | BC fporte o BC Tats| Aporte  |Oias BC Agorte ::.::."::r Total Agorim
ado o 0 4,000 o

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Aftados) $1,994,000) $233,400) $1,9%¢ ooof $999 500) o 5o $1,99¢.000f $14, 7004 $o) Sof $471,000
Oudad: NEIVA Depto: HUILA (1 Afliados) $1,9%4, 000§ $133, 400 $1,5%¢ 000} $199 5004 Sof S0 §1,%9¢,000) $18, 7004 S0 5o §a71 800

1 l:x |wnouu Inuunm I | J l | | | I I I | l I I I l ] 1“ 30 | 5139000 2% 3 | 41594 000f 3139904 [ 0 o 1ezy 30| srseecoe] 1o s o o 0 ro $471.400
Total Anilados{ 1) 31.3% oo 3295 400) 31,994, 0oo) 3199304 o £ 1,59 200} 394,700} 3f s 471,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

wentsficacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar mg’me
CC 407245304 SUARET ANDRADE NIVER LEARDO INDEPENDIENTE PRINCPAL careraet-1 NEVA-HULA Brdnrpral ] No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
310 2m3-10 Sessza2 I N 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,400 $1,800 S0 $257,200
PROTECCION 230201 800,229,739 © 1 $235,400 $1,800 s0 $237,200
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,700 $200 so $16,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,133 6 1 $16,700 $200 $0 $16,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $199,500 $1,400 so $200,900
NUEVA EP.S. EPS037 900,136,264 2 1 $199,500 $1,400 $0 $200,900

TOTAL 1 $471,600 $3,400 $0 $475,000



aportes

) Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dw Razon Social Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular

Clase Aportante

Sucursal Principal

CC 1075246304 SUAREZ AMDRADE NIVER LIBARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ingalimentosniversuarez@gmail.com MNEIVA-HUILA 3235722585
Clave: 9458824322 Periodo Pension: 2023-10 Periodo Salud: 2023-10

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar il Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2023/11/09 7 $3,400 $475,000| AFP 1 1 $757,200

2023/11/10 8 $3,900 475,500, PROTECCION 1 557,200

2023/11/14 12 45,700 $477,300| ARL 1 i $16,900

2023/11/15 13 6,200 $477,800  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 516,900

2023/11/16 14 46,700 $478,300 EPS 1 1 200,900

2023/ 1117 15 7,100 $478,700 NUEVAE.P.S. 1 $200,900

T o009
2023/11/21 19 59,100 5480,700| COMISION OPERADOR $0

2023/11/22 20 49,500 %481,100| ™A 50

2023711123 2 10,000 481,600




PAGO DE PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

14/11/23, 7:34 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+det+aportes+con+clave%3a+...
aportes Pagos aportes en linea
en |nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico

El pago elecironico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 177.74.204.70
g Estado de la transaccién: APROBADA
Clave planilla: 9458824322
Valor: 477,300
Periodo de pago: 2023-10
No Transacclén (CUS): 274608446
Fecha: 20231114
Banco: BANCOLOMBIA
Aportes en linea: 9999001472382

| Imprimir |




PAGO PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
Confirmacion Transaccion PSE -

CUS 274698446 Recibidos

Alertas y Notificaciones 14 nov

parami v

serviciopse@achcolom... 14 nov

parami v
Z Bancolombia

Bancolombia te informa Pago por $477,300.00 a APORTES EN LINEA desde producto
*7535. 14/11/2023 07:33. Inquietudes al 6045109095/018000931987.

f] i Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y mas en
L:_ Dia a Dia en App Bancolombia.

iHola, Niver libardo Suarez Andrade

Z Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE
:&_‘ QU'EROUSARD‘AAD‘A los siguientes son los datos de tu transaccion

{ |
( ]

By QUIERO SABER MAS
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