FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /o [c9digo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboraciéon | 30 Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 15484-509959
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombr i ntratista:
Czrr:joeesl gc?rpéenicd:(s:;str;t?sttzt:a MAri%Ad;%%E;Qgggg!f;f&iﬁ&NO C.C. 63.437.714 IP/N° de contacto 3203298096
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ _SI_| Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta | AHORROS | N° Cuenta | 4474987006
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4769589/2023 | N° Compromiso SIIF | 38123
Valor Total del Contrato $36.734.909] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.691.489 9 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.594.659 Legalizacion comisiones del periodo $ 639.060,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO APORTANDO EN LA PLANEACION Y
OBJETO CONTRACTUAL: EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACION
Descripcion del servicio prestado) ACADEMICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS INSTIT
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $ 4.735.890 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.188.693 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 [  3,188.693,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | - 71820977 Base retencion en la fuente a titulo de ICA [ 4.096.830,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC v 1.638.732[% 1.638.7/32 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900[$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200($ 262.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ BE 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il > 17.2007% 17.200 Reteica - 8543 8.194,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.183.972 - 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 b3 - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pension 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 $ 1.357.184 5 - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 6/8.992 > - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.062.898
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.088.636,00

SON: CUATRO MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 2808467 EMPRENDIMIENTO PRODUCCION ESPECIES ACUICOLAS PROYECTAR MERCADO PUERTO PARRA TOTAL (16 HORAS)

FICHA 2810468 EMPRENDIMIENTO PRODUCCION ESPECIES ACUICOLAS PROYECTAR MERCADO CAMPO CAPOTE TOTAL (16 HORAS)

FICHA 2819847 EMPRENDIMIENTO PRODUCCION HUEVO PROYECTAR MERCADO EMPRENDEDORA VELEZ TOTAL (32 HORAS)

FICHA 2832449 EMPRENDEDOR ELABORACION PRODUCTOS ARTESANALES PROYECTAR MERCADO EMPRENDEDORA CIMITARRA TOTAL (40 HORAS)
FICHA 2851501 EMPRENDEDOR ELABORACION PRODUCTOS ARTESANALES PROYECTAR MERCADO EMPRENDEDORA CIMITARRA TOTAL (48 HORAS)
FICHA 2892653 GESTION DE PROYECTOS COMUNITARIOS ORIENTAR ACCIONES DE PAZ MUNICIPIO PUENTE NACIONAL TOTAL (24 HORAS)
FICHA 2896969 GESTION DE PROYECTOS COMUNITARIOS ORIENTAR ACCIONES DE PAZ MUNICIPIO PUENTE NACIONAL TOTAL (1 HORAS)
TOTAL HORAS ACADEMICAS (177 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| T rnOl k \ \ (
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| 1! A )[ VAU AN )
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion 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 cadal MAGDA YICELA MORALES GALEANO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Auforizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

[1.- Que EI Contratista cumpli6é 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 contrat.lsta por los ingresos rembldos_ en.el_mes anterior por_medlo de la pIanlIIa.PILA relacionada en el CREGORIO RUIZ MEDINA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G09

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
JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s | e ATEan CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 63437714 MAGDA éffé':N"gORALES Cra 3 salida chipata | 3043519251 |magdamorales1031@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UFE
PARA&SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | Independiente SANTANDER VELEZ NO 2023-10 2023-10 I 10/11/2023 71820977 $487.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 204.900 0 0 0 7 1.500 0 206.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Gl AFP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Wi Cotizacion FSP fiallztnanay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 262,200 0 0 0 0 7 1.900 0 264.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.200 17.200 7 200 17.400 172 17.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q - . - No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 204.900 206.400
0 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 262.200 264.100
ICBF Riesgos Laborales 1 17.200 17.400
0 0 | 0 | 0 [ 0 ccr 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | I SENA 0 0 0
TOTALES 3 484.300 487.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s | s ieea s D
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 63437714 MAGDA éffé':N"gORALES Cra 3 salida chipata | 3043519251 |magdamorales1031@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA&SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T, e s CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA I~ Independients SANTANDER VELEZ No 2023-10 2023-10 | 10/11/2023 71820977 $487.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ANEHE s Fondo %
. N 5 2 o Cod. i Voluntari | Voluntario ensional [Cotizacion /| Cod. c | Codi Aporte IBC otros Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TiPO | gentificacion Apellidos y Nombres HHEHEEEEEEEEEEE 28] arp [ 'BCARP |Cotizacion [ EGite | Aportante | - de pensionalde | C0d-EPS | IBCEPS [alorupc | ARL | 'BCARL | g | Cotizacion et | BeCeF | “REE | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
o w & o solidaridad 8
© o
1 cc 63437714 MORALES GALEANO MAGDA YICELA 59| 0 N 230201 | 1.638.732 262.200 0 0 0 0 EPS005 1.638.732 204.900 14-23 1.638.732 2 17.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



mailto:magdamorales1031@gmail.com

