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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL SANTANDER

DESPACHO DIRECCION

68

101068

19 de Febrero de 2024
ENERO 2024 - 1,24
81100-244044

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JHAIRETH PATRICIA TORO GUTIERREZ
jptoro@sena.edu.co

BANCOLOMBIA

Sl

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Tipodecta |

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

C.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? lT‘ Es Pensionado? IW
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

1.118.846.756 73034

IP/N° de contacto

NO

AHORROS

| Nocuenta | 52658055623

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5738298/2024 | N° Compromiso SIIF | 1724|
Valor Total del Contrato $80.500.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 77.000.000 2 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 7.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 70.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO EXTERNO PARA REPRESENTAR JUDICIAL Y
EXTRAJUDICIALMENTE AL SENA REGIONAL SANTANDER EN PROCESOS ASIGNADOS ASI COMO PARA APOYAR EL
DESARROLLO ACCIONES JURIDICAS PL 11M Y 15D VR MES $7.000.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 7.000.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 5,73%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 366.751
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.500.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 10.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $27.909
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 6.401.445 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 338.842
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  6.401.445,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 7914665625 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  6.202.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.800.000 [$  1.400.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 350.000 [$ 175.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 448.000 |$ 224.000 Menos Retencién en la Fuente 338.842,00( 5,73%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 14.700 [$ 7.400 Reteica - 8211 55.818,00| 0,900%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 2.625.000 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 224.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 175.000 Sobretasa Bomberil 5.582,00( 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 7.400
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ 753.040 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 2.133.815
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $6.599.758,00

SON: SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Presentacion de estudio de titulos realizado

Respuesta a solicitud de certificacion de pago
Contestacion accidn de tutela

Presentacion de memorial proceso SAAIBER MOLINA ROJAS
Proyeccion de cumplimiento de tutela

Asistencia a Audiencia proceso SAAIBER MOLINA ROJAS

traslado de informacion a talento humano y nomina sobre posibles embargos a funcionarios
Remision de documentacidén para tramite de pago de sentencias
Remision de documentacidén para tramite de pago de sentencias

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
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y 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 Retencién 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 cada|

A

JHAIRETHPATRICIA TORO GUTIERREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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 - KWK
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

)

C

CAMPO ELIAS CM[ER'REZ POLANIA
PROFESIONAL G10

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOSE WILSON CARRERO MALDONADO
DIRECTOR REGIONAL A G08
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118846756
JHAIRETH PATRICIA TORO GUTIERREZ TORO GUTIERREZ

RIOHACHA DEPARTAMENTO:
CLL 13 N 11-76 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

GUAJIRA

1234567
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7914665625 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/02/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2024
440879423

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 448.000
SUBTOTAL: 1 $ 448.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 350.000
SUBTOTAL: 1 $ 350.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $14.700
SUBTOTAL: 1 $14.700
VALOR SIN MORA: $812.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $812.700
2024/02/06 3:59 PM USUARIO: SOI - CC1118846756 PAGINA 1DE 1




6/2/24, 09:18

Resumen de tu compra

Usuario

Nombre

Correo electronico

Orden

Descripcion
Monto

Referencia

Moneda
Método de pago
Estado

https://link.paymentez.com/transaction/info/rnRVL2wemEMO54zyWR9

Identificacion

Numero de identificacion
Monto

Estado

Cédigo del banco
Nombre del Banco
Fecha de pago

Ciclo pse

Identificacion del ticket
Cédigo de trazabilidad
Mensaje

Detalles

Link To Pay

v Colsanitas

JHAIRETH PATRICIA TORO GUTIERREZ
TOROGUTIERREZ.ABOGADA@GMAIL.COM

MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS;WEB10108138216
$756.630

30348734

COP

Transferencia bancaria

Pagado

$756.630 cor

PSE-58100184
8600788287
$756.630
Aprobada

1007
BANCOLOMBIA
2024-02-06 08:18:39
2

58100184
439803974

En este momento ha finalizado su proceso de pago y cuya transaccién se encuentra APROBADA en su entidad financiera. Si
desea mayor informacion sobre el estado de su operacion puede comunicarse a nuestras lineas de atencién al cliente
(+571) 5087404 o enviar un correo electronico a soporte@paymentez.com y preguntar por el estado de la transaccion:

439803974

7


https://paymentez.com/
https://paymentez.com/
https://www.colsanitas.com/group/oficina-virtual-mp/recaudo?id_pago=30348734&redirect=true

