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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
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REGIONAL SANTANDER
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Version
ID de Proceso

ENERO 2023 - 1,23
18929-203443

DATOS DEL CONTRATISTA

MNombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Regimen del IVA: | NO RESPONSAEBLE | Pertenece al régimen simple de tributa

BANCOLOMBIA I Induccion SST

LEOMNARDO ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ

larodriguezs@sena.edu.co c.C.

E:n:o al cual consignar:

s ingresos en el 2022 fueron igu;
lsuperiores a $53"206.000:

ales o

[Rmi
N

Presta Servicios Excluidos de IVA 7

NO | Tipo de cta AHORROS N¢ Cuenta |

13.927.052

IP/N® de contacto 3118775087

Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO

NO

31231

980094

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

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N# del contrato:

4648263/2023

N2 Compromise SIIF |

9723

Valor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

$37.419.573] N °Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
$133.641 11 ! li % 133.641,00
$0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ELCATA DE CARACTER TEMPORAL PERIODO FLIO COMO
INSTRUCTOR EN EL AREA PECUARIA ¥ DE APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO ¥/O LA EMPLEABILIDAD RURAL
EMNLA MODA PRESE ¥/O A DISTA PROGRA SER MES 4000240

RESUMEN PAGOS GENERMJOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ngresos por honoranos arfa de Metencion en 1a Fuemte AR 383 T.00% |
Retencion en la Fuente del Periodo g0
Ingresos de otros meses cobrados en &l mes
OTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos 0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre | Base retenckin en ia fuente a Stuic de RENTA 0.00| TARIFA
N2 Planilla PILA. o . N° Radicacion oSS e 7904231554 |  Haseretencion en i fuenis 3 tisa de 1CA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC l. 60.000 1.603.696 | Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 45.000 200.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 600 356600 | Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] 3 12.200 16.800 Reteica - 8299 0,00 0.600%
[RpOTIES VOIITIANGS & Fondo 08 pensiones UDNgaionas § B.AJ0 530 [ - - 0,00
$33.410 - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 9% 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 5 4247 200 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingreses de otros meses cobrados en el mes 3 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes k] Sobretasa Bomberil 0,00( 10.000%
Aportes A.R.L de ingresos de ofros meses cobrados en el mes 3 -
| Dependientes hasta 1.357.184 3 13.364 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 678.592 L] - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Henta Exenta 25% 2.792.123 3 [1]
Retencién en la Fuente Contingente k] = VALOR A PAGAR $133.641,00

SON: CIENTO TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS WCTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL HORAS:E

PARA LOS EFECTOS LEGALES

y FWP, por los ingresos recibidos en el med

de trabajadores contratados para cumplin
esta planilla; 4. Toda la informacion agui
uno de los campos agui diligenciados.

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soportaf
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC

han sido utilizados en la disminucidn de la Base de Retencidn en la Fuente en ningln ofro contrato; 3. El nimerof

ACOMPARAMIENTO UNIDADES PRODUCTIVAS DINAMIZACION AGROPECUARIA ©1,/12/2823 AL 81/12/2023 SUB_TOTAL HORAS:8

CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

5 anterior del contrato objete de cobro en esta planilla y certifico que naof

«con el desarmollo del objeto contractual corresponden a bo indicado en|

suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

CE

LEONARDO ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ
EL

CONTRATISTA

RATO

En mi calidad de Supervisor del contrato
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad

il contratista por los ingresos recibidos

- Que Bl Contratista desarmolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el page de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con lzs normas vigentes.

de prestacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

las obfigaciones confractuales pactadas;

en &l mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

Autonzo el presente pago.
Aulorzg :

pervisor,

INSTRUCTOR G17

EL ORDENADOR DEL PAGO

YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




+_ SD,; = PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 13927052
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEONARDO ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: MALAGA TELEFONO: 6616839
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXOMNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7904231554 TIPO DE PLAMILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: naviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 324263745
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR | VSP!| WST [ SLN [COM | IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT [ IRP

LIQUIDACION GEMERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA N
NIT CODIGO NOMB -
800229739 | 230201 230201- PROTECCI 1] 1 $ 256.600
SUBTOTAL: 1 § 256.600
—— ¥
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 200.500
SUBTOTAL: 1 $ 200.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 16.800
SUBTOTAL: 1 $ 16.800
VALOR SIN MORA: $ 473.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 473.900
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