FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 922410
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 19 de Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 26536-782828
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | _SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 29113683854
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

Ne del contrato: 5747557/2024 | N° Compromiso SIIF | 324
Valor Total del Contrato $47.334.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 45.276.000 2 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $4.116.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $41.160.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal para contribuir en el desarrollo de acciones de orientacién ocupacional, e
IOBJETO CONTRACTUAL.: intermediacion laboral a la poblacién victima de la violencia y vulnerable. Asi como apoyar e impulsar acciones y estrategias, que
Descripcion del servicio prestado) contribuyan al cumplimiento de los compromisos establecidos en la Ley de Victimas y Restitucion de Tierras 1448 de 2011 y al

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.116.000 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.116.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.875 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.704.875,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9462474543 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.116.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.646.400|$ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 205.800 ($ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 263.500 [$ 208.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 40.200 | $ 31.700 Reteica - 9609 41.160,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.029.000 } 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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
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 $ 901.625
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.074.840,00

SON: CUATRO MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atencion aprendices plataforma Agencia Publica de Empleo
Atencion y proyeccién de pgrs
Publicacién vacantes plataforma Agencia Publica de Empleo
Elaboracion certificados de ldoneidad
Reunién APE-PDV en articulacién con el DPS
Realizacion llamadas citacion entrevista laboral perfil Pedn agricola para trabajar en Espafia
Participacion comité justicia transicional Municipio de Girén
Reunién nueva informacién JeA ahora Renta Joven
Divulgacion primera feria de Empleo 2024

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 e / - 7
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en ‘ A ﬁ)w_\h) Q/UCL)“
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| CARMEN XIMENA ROMAN RINCON
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

Y B
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; f —

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 'y ' —

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el GERARDO RUEDA SANCHE-Z

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G06
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 28215463 ROMAN RINCON CARMEN XIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 31 n29-44 BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 451800815 9462474543 | 2024/02/14 2024/02/13 | NEQUI 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$31,700

$402,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200

1 Jec fszrsass rowweawen T T T T T T T T IIT T T T TT ] Ise]s0] s1300000  s208000epsood] 30 | 51,300,000 162,509 0 $0) so| 1423 30 [ 51,300,000 2.4364] 531,700 0 50l s o $402,200
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $31,700) $0) S0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 28215463 ROMAN RINCON CARMEN XIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 31 n29-44 BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 451800815 9462474543 1 2024/02/14 2024/02/13 | NEQUI 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14

14-23

EPS002

bv

900,336,004 7

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $208,000
1 $208,000
1 $31,700
1 $31,700
1 $162,500
1 $162,500
1 $402,200

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500
$402,200
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