SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

HEMA

N

REGIONAL ANTI

OQUIA

CENTRO NACIONAL TEXTIL-ANTIOQUIA

ICédigo Regional

5

ICédigo Centro

920610

Fecha Elaboracién

30 de Marzo de 2024

Version

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

13499-892687

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante derenta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? |
Tipodecta |

Sus ingresas del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

elizabethma@sena.edu.co

ELIZABETH MELENDEZ AGUAS

BANCOLOMBIA

NO

33.084.308

C.C. IP/N° de contacto

43108

Sl

AHORROS | N°Cuenta |

37194520116

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne° del contrato: 5830029/2024 | N° Compromiso SIIF | 3324|
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 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

REGUL R DEL CTGI

INSTRU CTOR:CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
FORM¢£ CION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL Y VIRTUAL PARA LOS PROGRAMAS DE OFERTA

RESUM EN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TNQresos por honorarios $4.465.545 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383 U,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
LTQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente atitulo de RENTA 2.960.284,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N°Radicacion pagoSS | . 7918595184 Base retencion en la fuente a titulo de ICA | 3.956.445,00
TNgreso Base de cotizacion - IBC $ 1./86.218|% L1.7/80.218] 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 Retencioén en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ BE 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARLC T R 92003 9.400 Reteica - 8299 0,00( 0,400%
ApOries voluntarios a Fondo de pensiones Obligaiorias $ 9.805.208 [$ - - 0,00
$1.116.386 - 0,00
Apories voluntanos a cuentas AFC Y AVC _$  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias —$ 14.903.916 [$ - Jaime Isaza Cadavid 17.862,00( 0,000%
ntereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes b - 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 $4.447.683,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar la Planeacidén y ejecucién la formacidén profesional de acuerdo al programa de formacién asignado, para el logro de los resultado
Apoyar la elaboracidén de la planeacién pedagégica, guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacién, plan de trabajo, ayudas didactica
Registrar en el aplicativo SOFIA PLUS, todas las evidencias del proceso formativo: crear las rutas de aprendizaje, asociar aprendices,

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 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 descripciéon de cada]

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- Que EIl 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
lpresente informe y que los mismos han sido liqguidados de conformidad con las normas vigentes.

ELIZABE TH MELENDEZ AGUAS
EL CONTRATISTA

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LUIS FELIPE DIAZ TABORDA
INSTRUCTOR G09

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

EMILY ELISA CORONADO GARCES
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02


mailto:elizabethma@sena.edu.co

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33084308

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CARRERA 86A #37-75 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ELIZABETH MELENDEZ AGUAS
ANTIOQUIA

1234567

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SENA

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7918595184 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
3
2024/03/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2024
501287900

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 CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 286.600
SUBTOTAL: 1 $ 286.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $223.900
SUBTOTAL: 1 $ 223.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.800
SUBTOTAL: 1 $18.800
VALOR SIN MORA: $527.800
VALOR MORA: $ 1.500
2024/03/07 6:36 PM USUARIO: SOI - CC33084308 PAGINA 1DE 1




Forma de Pago: Contado

Método de Pago: Consignacién Bancaria
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Factura Electronica De Venta No. PSI 89
Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacion: 07/03/2024 05:35 PM
Fecha de Generacioén: 07/03/2024 05:35 PM
Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Régimen Fiscal: No responsable de IVA
Actividad Econémica: 8542

Emisor : ELIZABETH MELENDEZ AGUAS
Razén Social: ELIZABETH MELENDEZ AGU
NIT: 33084308-3

Teléfono: + (57) 311 6503962

Correo Electronico: eliok70@hotmail.com
Direcciéon: SIMON BOLIVAR CR 86 AN 37 BIS 75

Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: MEDELLIN

Receptor : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SE
NA

Razon Social SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

NIT: 899999034-1

Teléfono: +(57) 6015461500

Correo Electronico:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Direccidn: Calle 57# 8- 6

Responsabilidad Fiscal: Gran contribuyente
Régimen Fiscal: No responsable de IVA

Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: BOGOTA, D.C.

AS

CONTRATAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER
TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FO

CONTRATAR LOS
SERVICIOS
PERSONALES DE
CARACTER
TEMPORAL COMO
INSTRUCTOR
CONTRATISTA
PARA IMPARTIR
FORMACION
PROFESIONAL
INTEGRAL EN EL
MARCO DEL
PROGRAMA
OFERTA REGULAR,
TITULADA Y
COMPLEMENT

1.00 unidad 4,465,545.00 4,465,545.00 0 0.00 4,465,545.00

Detalles:

Son: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESEN
CUARENTA Y CINCO PESOS
#$36-02-00-005-920610;CO1PSCCNTR
4561107;ldiazt@sena.edu.co#$

CUFE :

08565c1f345c5bfefcdf70f632e208bb8bc27d51e9a77d98168903304a752d1027126d2d1abd2337a6cb66910131be61

TAY CINCO MIL QUINIENTOS Subtotal : COP 4,465,545.00
Descuento : COP 0.00
Monto Bruto : COP 4,465,545.00
Monto IVA : COP 0.00

Total Venta: COP 4,465,545.00

Autorizado DIAN para la Facturacién Digital.

Generada por: FAG@ https://factoa.co

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0
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