oA FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo [C6digo Regional 27
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952210
-7'AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES. INDUSTRIA Y BIODWERSIDAD-CHOCC' Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 14264-278626
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: PATRICIA CORDOBA CUESTA I
Correo electrénico contratista: pcordobac@sena.edu.co c.C. 54.250.387 IP/N°® de contacto gt
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR Induccién SST Presta Servicios Excluldos de IVA? [ Si
us ingresos en el 2022 fueron iguales o “[L_NO ] Tipodecta N° Cuenta | 230380277996
uperiores a $53'206.000: Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 r NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 4778743/2023 | N° Compromiso SIIF | 36023
Valor Total del Contrato $28.961.162] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.393.577 8 _Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 § 3.517.550,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.876.027 Legalizacion comisiones del periodo $ 1.500.000,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA
OBJETO CONTRACTUAL: PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA
Descripcian del servicio prestado) COORDINACION ACADEMICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPRO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.517.550 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.017.550 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.456.788 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 litulo de RENTA|  3,456.788,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 4525912829 Base retenclén en la fuente a titulo de ICA|  4,616.450,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.407.020 1.407.020 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $  175.900 175.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 225.200 225.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional o B 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 [ 7.400 7.400 Reteica - 8551 9.233,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligalorias § 8.835.833 |9 - - 0,00
$ 1.254.387 . 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC & 13.430.466 3 - = 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | S - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 4.241.200 > - Pro Utch 52.763,00| 1,500%
| Aportes pensién de inaresos de otros meses cobrados en el mes $ - QOtras Retenciones 0,00{ 0,000%
Apories salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes S - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
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 1.152.263
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.455.554,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes objeto de pago se presenté el informe mensual segin requerimientos del supervisor del contrato, impartir formacién en-
desplazamiento al municipio del Carmen del Darién comunidad de Pueblo Nuevo para desarrollar la formacién de fortalecimiento en Higien
e y Manipulacién de Alimentos,se realizo la concertacién de horarios de la formacién bajo la ficha N° 2884480.1os lineamientos y ob_-
jetivos del programa SER.Cumpliendo con esta obligacién se impartié formacién en las diferentes comunidades donde se capacitan perso;a
s excelentes capaces de trabajar en el aprender haclendo, y en el deber ser, para trabajar eficientemente en equipo con iniciativas
que permitan a los aprendices posesionarse de una correcta insercién en el mercado laboral, social, y econémico en esta formacién

se desarrollaron las. Competencias y los resultados de aprendizajes inmersos en el programa de formacién Emprendedor Gastronomia

Tipica, y en Higiene y Manipulacién de Alimentos.Evidencias de conocimientos, desempefio, y producto de acuerdo al componente tedrico

practico a 1a linea que estamos desarrollando como _es la de Negocios Rurales
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
Isuministrados contienen el paga de Seguridad Soclal en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly 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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El niimero LI Q ' l Q
de trabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en Qy}"ﬂu{,\ O Ueﬂ
1

esta planilla; 4. Toda la informacién aquf suministra es verldica; 5. He leldo y entendido la descripcién de cada PATRICIA CORDOBA CUESTA
uno de los campos aqul diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUFERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqul relacionado, CERTIFICO: AULWER glu‘;::/?snc;? pago.

[1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

R.- Que El Contratista desarrollé las actlvidades descritas en el presente informe, dentro del perfodo de cobro; Firmado digitalmente por Yilse Aleida Ruiz

Yilse Aleida Ruiz Carrillo carilo

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por Fecha: 2023.11.27 10:18:14-05'00'
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de Ia planilla PILA relacionada en el YILSE ALEID RUZ CARRILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)
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2 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
i | SOPORTE DE PAGO GENERAL /;;'\

: SO," : ’Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
TIFG aDETHcmlm. CEDULA OE CIUDADANIA  WUMERD DE IDENTIFICACION: 64250387 || soimasmc PLANILLA: | 4525912829  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: PATRICIA CORDOBA CUESTA || pEmioD0 COTIZACKIN OTROS MES pesibre ARO 2021  PERIODO COTIZACKON SALLD: MES acsubse  ARO 2023
CILDADMUNICIPIC: _ QUIBDO  DEPARTAMENTO: HOCO || pias bE MORA: N
DIRECCION: CRA 15N. 7 22 BARRIO NINO JESUS  TELEFONO: TTTTTIT || FECHA PAGO (asaaimmidd): JMZW107  NOMERO AUTORIZACION: 9906521048
TIPC APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-IMDEPENDIENTE
TIFC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Actividades reguladoras y taclitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) KO
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA FNLAFACRI AL S CIR LICEMCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LICUIDACION MORA TOTALES
Mo ENFERMEDAD
COTIZAMTES NUMERD HIMIERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ATORIZACICH VALOR ALTORIZ AT VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACIKN ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFs0a7 EPS037-NUEVA EPS 1 HE | HE| HE| $ 175800 G| HE HE $175 $g HE| 51?@
BUBTOTALES: 175. 3 s § 175.
TOTAL APORTES A RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Mo CCTZANTES IMCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGD | NOMERE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
haa3 h4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 | sd 30 3 14 704 3 14700 30 50 5 14700
BUBTOTALES: % 14700 | | § 14
LIQLADACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o g g PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICEF | ESAP PAINEDU
hoEsTiEiCa SALARIO | Tero DE Eg @ | e 5 = | =z =| g Rkl5 FSP L e lnm::.n.nuR[ o CENTRO E
Ll et Apravivgl Mepdod 2|as Z | @ E §E| E| % 2|3 § 2|3 u & VOLUNTARIOS TOTAL 8 vALOR| TOTAL TOTAL |a| 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ElE 8 ~rrrr ol e ol F s e TARIFA | onpTe | ADMIN 2 IBC  [COTIZACION| \ noeel amorTe | ADMIN - DE  LpORT ADMIN L porTERPORTERPORTERPORTEPPORTE
8 =1 b3 supsisTENCIA [eounamDan jeneLEADoR | EnELEADE | ESPECIAL 2 TRABAID
(=)
 Ec % 1.407 020 NO 50 3 30 30 30 EY | 3 OEFP303T- 4 3175900 3d 3 175000ha-23- 4 54250387 |3 14700 50 30 30 30 30 30
pa2s0asr EVA 1.407 0200 VA 1.407 03]
EFS ARl
5 DE
r . : GUROS
A
PAGINA 1 DE 1
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LA ADMINISTRADORA COLOMBLAMA DE PEMSIONES - COLPEMSIONES

Verificada la base de datos de afiliadas, 2lfla sefions PATRICIA CORDOBA CUESTA identilicada/a con decumania
da identidzd Cédula de Cludadanls nimers SEXSORRT, 52 encuenirs zfilisdofa desde 31002012 =1 Régimen de
Prima Media can Prestacidn Definidz [RPM] administrade por la Administradara Colombiana de Pensianes
COLPENSIONES

La presente certificacidn 12 enpide en Bogotd, el dia 18 de sgasio de 2023

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificada generado desde |a pigin: Web. Esle documenia na &4 vilido pars & recanacimiento de
predtaciones econdmiced, estd sujela 2 werilicacidn y na tiens codta alguna.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 |
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Colpensiones

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la Nomina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al senor(a) PATRICIA CORDOBA CUESTA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 54250387, esta Administradora mediante resolucion No. 145041 de 2021 le concedié
INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 18 de agosto de 2023.
-

‘.'l-"

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Nomina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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