® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O édigo Regional 68
Lt PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES édigo Centro 930910
JA; REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 21 de Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 05543-903070

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: RUTH GOMEZ TORRES 3153758792
Correo electrénico contratista: rgomezt@sena.edu.co \ C.C. ‘ 63.292.354 \ IP/N° de contacto

Regimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | Sl

Il

Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? S
Eus ingresos en el 2022 fueron iguales o l NO Tipo de cta | AHORROS N° Cuenta 79356856681 _
uperiores a $53'206.000: Sus ingres s del t:untratu suscnto con la Entidad en el 2023 NO
' SURers - |' 48.000 (debe mbiarse a respca sable IVA

DATOS DEL CONTRATO ) 4 PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5766756/2024 N°® Compromiso SlIF ‘ 4824
Valor Total del Contrato $ 45.994.650 Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 44.655.000 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 4.465.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.189.500 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN EL
BJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSET. PL
Descripcion del servicio prestado) 309 DIAS VR MES $ 4.465.500,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.500 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.174.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base refencion en la fuente a titulo de RENTA| 3,174.600,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciénpago8S | e . 4538100971 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4,242,200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC P 1.786.200($ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud ; 223.300 |'$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE)| - 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension g 019 0 Menos Retencion en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ! -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I ! 9.400|% 6.800 Reteica - 8523 30.544,00f 0,720%
'Aportes volunfarios a Fondo de pensiones Obligaforias § 9.805.208 |9 > d 0,00
$ 1.116.375 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 |9 - Otras Retenciones 0,001 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de ofros meses cobrados en el mes $ - Oftras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes b} - Sobretasa Bomberil 3.054,00| 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $§ - 753.040 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 1.058.200
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.431.902,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Realizar visitas de seguimiento de etapa practica fichas de grado 11 asignadas 2720880, 2720884, 2728889, 2728651, 2728053, 2720874
2715200, 2720873

2. Apoyar proceso de matricula en las instituciones educativas Jose Maria Estevez y Santa Isabel de Hungria,

3. Verificacion de seguimiento de bitacoras y Seleccidn alternativa etapa practica a las fichas asignadas de grado 11

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 gue no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningtn 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 = T RUTH.GON , TORRES g
[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: 7 Autoriz .EE ELPP'::?E?? pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; / /
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

EI contratista por los ingresos recibidng en el mes anterior pur.madiu de la planilla_PILA relacionada en el EDWARD LEER  GUERRERO PINEDA
resente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. CTOR G20

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

7

-

EL ORDENADOR DEL PAGO
WILSON BASTOS DELGADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63292354
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUTH GOMEZ TORRES
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 24 23 - 68 TELEFONO: 6342220

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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):

4538100971 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/02/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2024
9997670603

2024/02/10 10:41 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 223.400
SUBTOTAL: 1 $ 223.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $ 232.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 232.800

USUARIO: SOI - CC1112791890
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