ss?u . FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /o [c0digo Regional 19
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 36309-543687
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CLAUDIA SOFIA IDROBO CRUZ
Correo electrénico contratista: csidrobo@sena.edu.co c.c. 1.061.724.105 | IP/N° de contacto 221444
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ _SI | Es Pensionado? [ NO
nco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST [I] Presta Servicios Excluidos de IVA? | Si
us ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS NO° Cuenta | 26100058790
uperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato 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: 5843017/2024 | N° Compromiso SIIF | 17524
Valor Total del Contrato $40.934.163| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.934.163 1 Del 31/01/2024 Al 31/01/2024 $ 744.258.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.189.905 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista aportando en la planeacion y ejecucion de los procesos
IOBJETO CONTRACTUAL: formativos en la modalidad virtual en los programas de formacion de nivel titulada del Centro de Comercio y Servicios, perteneciente a
Descripcion del servicio prestado) la red de: Informética y Desarrollo de Software, segun las necesidades del servicio en los diferentes municipios del departamento del

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $744.258 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $o0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 744.258 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE ___$275.219 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre | Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 275.219,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS |  ceooeeeo.. 9460722835 Basa retencion en la fuente a titulo de ICA 744.258,00
Ingreso Base de Cotizacion -1BC $ _1.300.000 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud S 162.500 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension S 208.000 | $ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional S - |8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5 6.800 | S 0 Reteica - 300 1.489,00| 0,200%
"Apories voluniarios a Fondo de pensiones Obligatonias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 186.064 . 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 9 14.903.916 S - . 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias__ % 14.903.916 S - Otras Relenciones 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 > - Ofras Relenciones 0,00{ 0,000%
t i6 i s IS - 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 S -
Dependientes hasta $ 1.506.080 ) - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 S - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $  3.098.445 > 91.740
Retencién en la Fuente Contingente S - VALOR A PAGAR $742.769,00

SON: SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacion virtual titulada a la ficha 2721491

Impartir formacion virtual titulada a la ficha 2721492
Impartir formacion virtual titulada a la ficha 2834920
a
a

Impartir formacion virtual titulada a |a ficha 2834921
Impartir formacion virtual titulada a |a ficha 2834922

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: Firmado digitalmente
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte por Claudia Sofia Idrobo
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC , I ‘ & Cruz
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| ( MF\ 19 Fecha: 2024.02.08
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero 14'38-;16 .05"00:
de trabajadores contratados para cumplif con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en - 30
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal CLAUDIA SOFIA IDROBO CRUZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo e'lﬂ:ﬁ’x d%aglog'ltalmente B

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; Y., Olga Lucia Hoyos Astudillo
b - Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; - Fecha: 2024.02.11 01:26:18
(.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por -05'00
b contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el OLGA LUCIA HOYOS ASTUDILLO
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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
HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)
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