® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo [C8digo Regional 19
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 930710
y 7A ‘- REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Febrero de 2024
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO 2024 - 1,24
se;?f;t; :.:;:?:_,? 1D de Proceso 36674-896348
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CJ\ROLFNA VE}\ASCO RENGIFO e 25283.923 IPIN® de contacto 3017856508
Correo electrénico contralista: cavelasco@sena edu.co ke
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple do tributaclén? | NO | Es declarante de renta? | S| | Es Penslonado? I NO
anco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Induccién SST | S| | Presta Serviclos Excluldos de VA7 [ S|
usingresos en el 2022 fueron iguales o | NO Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 24248083561
eri *206.000: Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad an el 2023
puseriores a $53:206.000 st‘:ge:‘agps 3 153'648.000 [debe cambiarse a responsable [VA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N* del contrato: 5826187/2024 | N° Compromiso SIF | 3024
Valor Total del Contrato $40934 163] N *Pago Periodo objato 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 Legalizacién comisiones del periodo $0.00
Prestar servicios personales de cardcter lemporal coma insiructor contratista aportando en la planeacidn y ejecucién de los procescs
OBJETO CONTRACTUAL:

formativos en la modalidad presencial, a distancia y/o virtual en los programas de formacién de nivel titulada del Centro de Comercio y

Deseripcidn del senvicio prestado) Servicios, parteneciante a la red. Salud y Servicios Parsonales, $690n las necesidadas del servicio en los diferentes municipios del

RESUMEN PAGOS GENERADQS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honoranos $ 744 258 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00%
Retencion en la Fuente del Periodo S0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $o0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $744.258 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $220.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGQ A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diclembre Basa retencion en la huenta a \tulo ¢a RENTA 220.175,00( TARIFA
N"Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS 9462774372 Basa retencion en Ia fuenta a tituio de ICA 744.258,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC ¥ 1.300.000 0 Valor base IVA 0,00
Aporie oblicatono a segunidad social salud S 162.500 [1] IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00| 18%
Aporte oblizatone a segundac social Pension $  208.000 Q Menos Retencién en |a Fuente 0,00| 0,00%
Apotte oblizatono a Fondo de solidandad Pensional 3 - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | d 6.800 0 Reteica - 300 1.485.00| 0,200%
APOries VOIUNIANCS a Fonao GE pensiones Obligalorias § 9 805208 |9 - - 0,00
$ 186.064 . 0.00
Aoortes volunianos a cuentas AFC Y AVC S 14.903916 $ - - 0,00
Aporte voluntano a Fondos de pensiones veluntarias _ ® 14.903.916 |3 - Otras Retenciones 0,00| 0.000%
Inigreses Prestamo de Vivienda  § 4.706.500 3 - Otras Relenciones 0,00| 0.000%
Apdn nsidn de i de otros meses cobrados en el me S - Otras Relenciones 0.00| 0,000%
Apores salud de Incresos de otros meses cobrados en el mes ] - Ovras Relenciones 0.00| 0,000%
Aportes AR L de ingresos de otros meses cobrados en el mes ] -
Qelagncnentas hasta $ 1.506.080 : 74.426 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 753.04D - it
oYy g T 3 = Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - 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

-magprial educativo

PARA LDSlEFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE-

1. Eufpll a cabalftdad las aclividades del objeto contractual arriba descritas; 2, Los documentos soporte|
;smrrlr’nslrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud ¥ Pensi¢n, los aportes voluntarios a cusantas AFC|
¥ FVP, por los ingresos recibidos en el mes antenor del

\ 1 3. El nimero)
jde hba@do-es oonuvntn_dos para cumplir can el desarrolla del objeto contractual corresponden a lo indicado en| l ‘D '\,Q)[ lm@
[esta planilia; 4, Toda la informacién aguf suministra es veridica; 5. He leldo y entendido Iz descripcién de cadal

CAROLINA VELASCO RENGIFQ
L EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL §UPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contraio de prestacién de servicios personales aqui relacionade, CERTIFICO: &'ﬂ!ﬁ el presente pago.
[~ Que E1 Contratista cumpié a cabaiidad las ebigaciones contractusles pactadas; ST mado digitalmente por
R~ guo El Contratista desarrolld las actividades descritas an &l presents informe, dantro del periodo de cobro; ro N /‘ Olga Lucia Hoyos Astudillo
B.- Qx.:e he verficado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por| : k JL; o Pecha; 2024.02.21 11:03:03
Al ounlra!lsta por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA ralacionada on 8lf—n _ = 0500
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. OLEA LU(I:M OY0S ASTUDILLD
- - NSTRU
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el conlratista ¥ por el supervisor del contrato arriba relacionado e

autorizo el presenta pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

it

.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

		2024-02-21T11:03:03-0500
	Olga Lucia Hoyos Astudillo




