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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 8
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930210

REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Diciembre de 2023

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

48242-798857

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

CIELO CECILIA THORNE MORENO
skythornem@sena.edu.co

| c.Cc. | 32.741.078 | IP/N° de contacto

52152

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | Sl | Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA | Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 026170850213

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
N° del contrato: 4477115/2023 | N° Compromiso SIIF | 48123
Valor Total del Contrato $29.165.000f N °Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $14.915.000 6 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 2.850.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.065.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN ARTICULACION CON LA MEDIA
PARA EL PROGRAMA FORMACION CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS. RADICADO 08-9-
2023-002210...PZO 7/12/2023

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.850.000 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 $ 2.850.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.252.975 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 3 252 975,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS [E— 64334128 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.519.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 185.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 3 6.100 6.100 Reteica - 8299 25.194,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 1.425.000 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 256.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 200.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 8.400
Dependientes hasta 1.357.184 570.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 678.592 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% 2.792.123 1.084.325
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $2.824.806,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUA

TRO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacién CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y

uno de los campos aqui diligenciados.

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 pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL COI

FINANCIERAS

Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacién Profesional Integral, En ARTICULACION CON LA MEDIA Para el Programa

CIELO CECILIA THORNE

MORENO

EL CONTRATISTA

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- 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 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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR

GABIS DE JESUS AMAYA TORRES

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba

autorizo el p

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

pago:




enlace

J) Fecha creacion reporte: 2023-12-06, 07:28:44 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

b Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 67465477
apera Iva
Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023
PAGADO 06/12/2023
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social CIELO THORNE MORENO
Documento CC32741078 Direccién CL 49 #67 B - 94
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107222825
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflolafw
[=IN=1R=1K~]
ccazrators | GIELO CECILIATHORNE 59 00 030[30[30| 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.600.000 ~ $ 256.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.600.000| $200.000 0522 $1.600.000|  $8.400| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 s0 so so $0 $0 $464.400
II.TOTALES
s AaiEs i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $ 256.000 $200.000 $ 8.400 $0 $0 S0 S0 S0 $0 $0 $ 464.400 $0 $ 464.400
Pagina Tde 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: oS
018000 517806. %‘:EA
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




T DAVIVIENDAN

Pago PSE

Cadigo tinico GUS
320944248

Destino de pago
ENLACE OPERATIVO S.A.

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
06/12/2023

Nimero de aprobacion
00944248

Direccion IP
181.235.94.211

Valor transaccion

$464.400,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 cC 32741078

Banco Davivienda 5. Todos s derechos reservados 2017. & DAVIVIENDA










