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ID de Proceso

71378-005553

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | MARIA MERCEDES SALCEDO MOSQUERA 22402
Correo electrénico contratista: mmsalcedo@sena.edu.co C.C. 34.549.566 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? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 86813329290
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: 5836390/2024 | N° Compromiso SIIF | 12324]
Valor Total del Contrato $40.934.163] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.724.360 3 Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.258.815 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista aportando en la planeacién y ejecucion de los procesos
IOBJETO CONTRACTUAL.: formativos en la modalidad presencial, a distancia y/o virtual en los programas de formacion de nivel titulada del Centro de Comercio y
Descripcion del servicio prestado) Servicios, perteneciente a la red: Hoteleria y Turismo, segun las necesidades del servicio en los diferentes municipios del departamento
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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.960.284 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 2.960.284,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 8629501539 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.465.545,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
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 | $ 9.400 | $ 9.400 Reteica - 300 8.931,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.116.386 } 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 $ 986.761
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.456.614,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar Formacién Profesional presencial
practica R.A. Fortalecer el desarrollo de
Orientar Formacién Profesional presencial
practica R.A. Fortalecer el desarrollo de
Orientar Formacién Profesional presencial
practica R.A. Fortalecer el desarrollo de
Orientar Formacién Profesional presencial
practica R.A. Fortalecer el desarrollo de

en la ficha: 2373708 Tc Cocina Popayan - Cauca- Competencia:Resultados de aprendizaje etapa

habilidades técnicas y sociales en el contexto productivo.

en la ficha: 2712248 Tc Cocina Popayan - Cauca- Competencia: Resultados de aprendizaje etapa

habilidades técnicas y sociales en el contexto productivo.

en laficha:2688428 TcPanaderia Popayan - Cauca- Competencia:Resultados de aprendizaje etapa

habilidades técnicas y sociales en el contexto productivo.

en la ficha: 2673716 Tc Cocina Popayan - Cauca- Competencia: Resultados de aprendizaje etapa

habilidades técnicas y sociales en el contexto productivo.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero }‘/ Ky ety Salerels
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|

Firmado digitalmente por Maria
77 Mercedes Salcedo Mosquera
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MARIA MERCEDES SALCEDO MOSQUERA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; \) \
L ¢

Antarizn el presente

p2 .ygngggg'digitalmente por
Olga Lucia Hoyos Astudillo
Fecha: 2024.03.12 21:19:01

-05'00'

OLGA LUCIA HOYOS ASTUDILLO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




/[ RAZON SOCIAL : MARIA MERCEDES SALCEDO MOSQUERA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-34549566

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-03-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-15
FECHA DE PAGO: 2024-03-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2024-02
PERIODO SALUD: 2024-02
NUMERO PLANILLA: 8629501539
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8629501539
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.787.000 $0 $0 $0 $223.400 $ 223.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.787.000 $0 $0 $0 $ 286.000 $ 286.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.787.000 $0 $0 $0 $9.400 $9.400
Total a pagar $0 $0 $0 $518.800 $518.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/04/2024




CAP W) (83 V7

Comprobante de pago SS

& Banco AV Villas
Gisiaze s sp.ge0 |

Si usted va a realizar el pago con el numero de Pianilla, diligencie esta seccion: A
= A
L PAGO CON NUMERO DE PLANILLA 251 20240306 17:34 SCOOST? LINEA
'Nuﬂwru de Planilla ’_ b 73 | G | UR| PAGADD: 518, 800.
L1 3lengk b1 STy [TNREE :ASOPAGOS 0
Lol
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion: %kﬁ§£3;220153 5
: J ) «173443
( PAGO CON PIN UNICO fdcha Aplicacisn: 28?‘:9%27:& f;g!; :1; e
| Opecador de intorrmacite: Eqtimado ‘:henze'deergtlrarse de 13
" Ty i 3 pad0s g aceptan reclasos.
| Periodo de Cotzacion & Pagac M (_ij Fanilla no se acep
fma‘:ml PETEMALTN MPSESA IM B COMPROBINTE SEA COMRETTA ¥ DUE (L WALOW RECH
CYMEDTINOA AL WA L0 TICENADS POR USTED T4 BANCD MG TEND#A COFA DE £5TE FORMATO. £L SCPORTE OF LA
£ B LoATR BN FL BSTIVA PECFROT OLF (57T SERA fi UAarn0) SOPORTE FISCO D SU = R el =

TIRANSAZCION SRk Iy 7S
TRANSACLON CONMEIEL L PARA CUALUER VENSCAZION.

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
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