® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920810
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO 2024 - 1,04
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 71218-926797
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAKELINE BARANDICA ANGULO 3004960610
Correo electrénico contratista: joarandica@sena.edu.co C.C. 22.491.381 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 40457693848
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: 5867157/2024 | N° Compromiso SIIF | 68124
Valor Total del Contrato $39.497.744] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $39.497.744 1 Del 09/02/2024 Al 29/02/2024 $ 2.843.837,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.653.907 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
RP-INSTRUCTOR:DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
IOBJETO CONTRACTUAL.: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE CONFECCIONES. ONBASE 08-9-
Descripcion del servicio prestado) 2024-004310

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.843.837 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 $2.843.837 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.615.153 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 1.615.153,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9462322289 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.473.337,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 0 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 | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8299 24.733,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ 137.300 - 0,00
$ 710.959 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ 175.700 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 $ 538.384
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.819.104,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
cobro de honorarios es de febrero

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| JAKELINE BARANDICA ANGULO
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;
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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el BETH SOCORRO TEJERA MORALES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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LA ADRAER ISTRADC RA COLOMBLANA DE PENSIDNES - COLPEMSONES
CEATIFICA QUE

Warificacs i bese de detas o= afilisdos, =1/1e safiorfs IKKELINE BARANDICA ANGULD icsntificsdo)'s con documearnta

de identidee Céduls de Chudsdanis numerc 22491381, se encuentra atilieco/a desde 04042020 a: Regimen de
Frime BMegis con Prastacian Definids [REE] scministrado gor 8 Administradors Cofombisne o= Fansicnes

COLPENGHINES.

L= presantes cecfificacion se expide =n Sogots, el coa 01 de f=orero o= 2024

Acaa Marcedes Nino Amaya
DEretcin de Afilistiohes

Mota: Certificado generaco cesde Is pazina Web. Este documento no es valido pars el reconocimiznto ce
prestecionss scancmicas, a5t siEjeto & verifics cian ¥ no tiene costo slguna.



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JAKELINE BARANDICA ANGULO identificado(a) con CC 22491381 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/11/2019
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

UT BIENESTAR - OCGN UMA CARRERA 44

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 2 dias del mes de febrero del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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gportes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 212491381 BARANINCA ANGULD JAKELINE INDEPENIDNENTE PRINCIPAL CL 112 42 93 BARRANDUILLA-ATLANTICO 3653326 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Bamco Dias Mora Valor
20Z4-01 202401 62322789 S48 322259 I 202402719 :‘.IJZIFBIFF'D BANCO AV WILLAS 1] S467, 800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5241,200 50 50 S241,200

COLPENSIHINES 15-14 900,336,004 7 i 4241,200 30 50 §241,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,900 S0 50 57,900

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1413 B&O,011,153 & 1 57,900 50 50 57,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 530,200 50 50 $30,200

COMBARRANGLILLA CCFG 890,102,002 2 1 530,200 S0 50 530,200
EFS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5188,500 50 50 5188,500

NUEWA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $188,500 S0 50 S188,500
TOTAL 1 $467,800 50 50 $467,800



aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEMA e
ICBF
CC 22491381 BARANDICA ANGULD JAKELINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLi24293 BARRANGUILLA-ATLANTICO 3851126 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago | Planilla Planilla Umite | Pago Banco | DiasMora | Valor
w01 |aoaen 62322289 | 62122289 i 2024102119 | 2024/02/19 | BANCO AV VILLAS | o] 467,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacian Mombres Codigo |Dias| Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte | Dias| Aparte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliades) 507, 51,507,312 $188,500 $1,507,312 se
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,507,312 $241,200 51,507,312 $188,500 $1,507,312 30,200 $1,507,312 §7.900 0 50
Cludad: BARRANGUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Affiadas) §1,507,312 $241,200 51,507,312 $138,500 $1,507,312 530,200 $1,507,312 §7,900 0 0
' Inc |zmuar BARANDICA IIJ-N | 0 $1.507,312 Qer200| E0a| 41,507,312 Gms00| core| W 51,507, 312 nma|  1en| o 41,507,312 T 50 w
KELINE
Total Afiliados( 1) 1,507,312 $241,200 51,507,312 $188,500 $1,507,312 530,200 $1,507,312 §7,900 50 s0




