ICédigo Regional 23
ICédigo Centro 911510
Fecha Elaboracién Marzo de 2024
Versioén ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso 65518-303675

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CORDOBA
CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

YOLEIDA SANCHEZ SOTO
ysanchezs@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

3127371602

c.C. 1.066.718.275 | |p/N° de contacto

Régimen del IVA: | RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 Sl Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 37152084642

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

NO

Ne del contrato: 5839363/2024 | N° Compromiso SIIF | 29424
Valor Total del Contrato $46.739.371] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $42.273.826 2 Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.808.281 Legalizacién comisiones del periodo $ 287.624,00

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE INSTRUCTORES DE DIFERENTES AREAS DEL CONOCIMIENTO PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION DE LA POBLACION VICTIMA DE LA VIOLENCIA DEL CENTRO
AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR EN EL

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $4.753.169 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.812.539 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.812.539,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 7918151324 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.244.069,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA| 4.753.169,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 (% 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 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 1l $ 18.700 [$ 18.700 Reteica - 8299 8.488,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.188.292 } 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 $ 475.317 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 937.513
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.457.057,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo alistamiento de procesos académicos, impartiendo formacién, en el programa de formacién Cultivo de peces en estanque en la
ficha 2936227-2910944

Se aporto a la meta con la creacion de las fichas para un total de 30 aprendices

Se realizo acompafamiento a los aprendices de la ficha 2910944 - 2936227 en las actividades programadas en las guias de aprendizajes
Se brind6é apoyo en la 1l oferta educativa 2024 de los programas de formacion, en el Municipio de puerto escondido

Se organizo las carperas de evidencia en el DRIVE portafolio del instructor - programa de victima.

Se realizo6 evaluacion en la plataforma Sofia plus de la ficha 2910944

se verificaron aprendices en la plataforma vivanto

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

YOLEIDA SANCHEZ SOTO
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 JORGE ENRIOUE HERNANDEZ GUERRA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
TRINIELENA BRUNAL CABRALES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




Comprobante

de pago en linea

SOl ACH
B Pago realizado por: YOLEIDA SANCHEZ SOTO
'-E Nro. de recibo: 7918151324
% Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
= Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153
% Concepto: CC
g Razén Social: 1066718275
i Fechay hora de la transaccién: Martes 12 de Marzo de 2024 10:44:04 AM
%i Nro. de comprobante: 0000094003
E Valor pagado: $ 528,100.00
f Producto: **+*+4642
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTELIBANO DEPARTAMENTO:
CLL 22 CRA 15 22 A 44 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1066718275

YOLEIDA SANCHEZ SOTO
CORDOBA

777777
I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7918151324 TIPO DE PLANILLA:

febrero PERIODO COTIZACION
2024 SALUD:

0
2024/03/12 NUMERO AUTORIZACION:

MES:
ANO:

I-INDEPENDIENTES
MES: febrero
ANO: 2024

508988215

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO

NOMBRE

800224808 230301

230301-PORVENIR

1 $ 286.000

SUBTOTAL:

1 $ 286.000

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO

NOMBRE

900156264 EPS037

EPS037-NUEVA EPS

1 $ 223.400

SUBTOTAL:

1 $ 223.400

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO

NOMBRE

860011153 14-23

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

1 $18.700

SUBTOTAL:

1 $18.700

2024/03/12 11:00 AM

VALOR SIN MORA:

$ 528.100

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 528.100

USUARIO: SOI - CC1066718275

PAGINA 1 DE 1




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

4c0b93b23c325687bcf56ba5f7b1b3216818cddabc09b8d50a0a05a5656be8d58400bdb0404bb26a435d8d6bf56a14e6

Numero de Factura: E-163
11/03/2024
Fecha de Vencimiento: 11/03/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Fecha de Emision:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: SANCHEZ SOTO YOLEIDA
Nombre Comercial: SANCHEZ SOTO YOLEIDA
Nit del Emisor: 1066718275

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 8551

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Cordoba

Municipio / Ciudad: Planeta Rica
Direccion: CL18821P1

Teléfono / Movil: 3127371602
Correo: yoleidasanchez2021@gmai.com

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CL57 869

Teléfono / Movil: 5461500

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

AN

IMPUESTOS . I
Precio unitario
T 2 - - L Descuento
Nro. @ Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
PAGO DE HONORARIOS DEL
CONTRATO
1 CO1.PCCNTR.5839363 94 1,00 $ 4.465.545,00  $ 0,00 $ 0,00 $ 4.465.545,00
CORRESPONDIENTE AL MES
DE MARZO

Notas Finales

#$36-02-00-023-911510;CO1.PCCNTR.5839363; jhernandezg@sena.edu.co#$
Linea de negocio: #$36-02-00-023-911510;CO1.PCCNTR.5839363; jhernandezg@sena.edu.co#$



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
03-11 19:13:26

Documento generado el: 2024-03-11
19:13:26

Generado por: Solucidon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764057833791

Rango desde: 148

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 4.465.545,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4.465.545,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4.465.545,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4.465.545,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 500 Vigencia: 2024-04-11



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YOLEIDA SANCHEZ SOTO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1066718275 realizé el dia 11/03/2024 la Capacitacion Mdédulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



