@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yio  [=2dige Regional 8

L PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920710
7AT REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL: CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 11692-077168
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | ROXANA MARGARITA ESQUIVEL PAREJO
Correo eI:clr}:imit:o contratista: resquivel @misena.edu.co c.c. 1.129.564.963 | |p/N° de contacto 52215
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 Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Eus ingresos en el 2022 fueron iguales o [ NO Tipo de cta N° Cuenta | 08161470954
uperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable [VA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N¢ del contrato: 5778597/2024 | N°® Compromiso SIIF [ 17324
Valor Total del Contrato $ 48.079.035] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $42.273.827 3 Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 § 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.808.282 Legalizacidn comisiones del periodo $ 0,00
R.P-INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE ETICA PARA LA CONSTRUCCION DE UNA CULTURA DE PAZ DE ACUERDO
Descripcion del servicio prestado) CON LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACI
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 retencitn en |a fuente a titulo de RENTA| 2 950.284,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | ... - 9464237775 Base retencion en la fuente a tituo de ICA|  3.856.445,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.786.218]¢ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud S 223.300 | S 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension % 285.800 | 5 285.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 19 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 9.400 | ¢ 9.400 Releica - 8299 30.564,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 9.805 208 |3 - 3 0,00
$1.116 386 3 0,00
Apontes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3 14.903.916 5 - . 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias § 14.903.916 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 4.706.500 b = 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 otrgs meses cobrados en el mes 3 = Otras Relenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
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 3.098.445 986.761
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.425.981,00

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

Real i zar seguimiento y evaluacion de aprendices en etapa productiva de acuerdo a |a programacion establecida, teniendo en cuenta el
factor actitudinal en el ambito |aboral.

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
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC

ly FVP, par los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobra en esta planilla y certifico que no| _/
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero s
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en| M
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He |eido y entendido la descripcién de cadg 4 ROXANA MARGARITA ESQUIVEL PAREJO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios persanales aqui relacionada, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

P - Que El Contratista desarrolld 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
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ANDRES MAURICIO AGUIRRE ANTOLINEZ
presente inlarme y que los mismos han sido liquidados de confarmidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lacd;FSENA e
CC 1129564963 ESQUIVEL PAREJO ROXANA MARGARITA | INDEPEMDIENTE PRINCIPAL KR35N69B - 53 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000498 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 509110915 9464237773 I 2024103414 2024/03/12 | BANCOLOMBIA 0 $518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No.
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Identificacién

I
-]

BC

1,786,218 $285,800

IBC
$1,786,218

IBC

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $1285,800 1,786,218 5$223,300 50 50 $1,786,218 59,400 S0 so
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliadas) $1,786,218 5285,800 1,786,218 5223,300 50 50 §1,786,218 59,400 s0 50

1 |cc |nzqsmnz |E5Qu|v:r. ROXANA Izs« | 30 51,786,218 s285,800| Eepsoto| 30 §1,786,218 5223,300 0 50 so|  te23] 30 $1,786,218 59,400 30 s
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 50 50 $1,786,218 59,400 50 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1129564963 ESQUIVEL PAREJO ROXANA MARGARITA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR35N69E -53 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3000498 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 509110915 9484237775 I 2024/03/14 2024/03/12 | BANCOLOMBIA 0 §518,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5285,800 50 50 5285,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $285,800 50 S0 5285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,400 $0 50 9,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 59,400 0 50 9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 0 0 223,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 5223,300 50 50 5223,300
TOTAL 1 $518,500 S0 S0 $518,500
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Hiciste un pago %

o Hiciste un pago 1:31a.m. o
parami v
= Bancolombia

Bancolombia: Pagaste $518,500.00 a APORTES EN LINEA
desde tu producto *0954 el 12/03/2024 11:31. ;Dudas?
6045109095/018000931987. Estamos cerca.

lj ¢ Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos?
Visualiza esto y mas en Dia a Dia en App Bancolombia.

& QUIERO USARDIA A
& QUIERO SABER MAS

Esta es una notificacion automaética, por favor no responda este mensaje.

Aqui algunos consejos y
f_ recomendaciones para que protejas
~ tus datos:

e« Nunca entregues tu informacion personal o financiera
por llamadas o correos. Ingresa siempre a la Sucursal
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