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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)
REGIONAL CHOCO
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

27

ICédigo Centro

952210

Fecha Elaboracion

Marzo de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

19639-248254

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: POLICARPA ANTONIA BUENANOS LOZANO Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 26.257.526 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: pbuenanos1953@sena.edu.co Numero de Cuenta: 53637343986

IP/N° de contacto: 18757 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? Sl
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona declarante de renta
0,00%

DATOS DEL CONTRATO

Ne del contrato:

5885483/2024 N° Compromiso SIIF

4924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL

(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS-CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA ADELANTAR Y DESARROLLAR
ACCIONES ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DEL LIDERAZGO Y DESARROLLO HUMANO INTEGRAL DE LOS
APRENDICES QUE FAVOREZCAN SU PERMANENCIA EN EL PROCESO FORMATIVO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 34.900.824
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 36.737.710
Valor Bruto Pago: $3.673.771,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 31.227.053
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.673.771 Honorarios profesionales a persona declarante dere  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 1.836.886
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.510.656 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.862.956 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 titulode RENTA | 3.862.956,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ---meommee 74667939 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3,490.071,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.469.508 [$ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 183.700 |$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE), 0,00 [ 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 0% 0 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -|$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 | 15%
ARL | $ 7.700 |$ 6.800 Reteica - 8551 - QUIBDO 6.980,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 162.500 i 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.800 g 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - g 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Pro Utch 55.107,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 [$ 1.287.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$  416.897
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.611.684,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se presentd el informe del mes de marzo a la lider de Bienestar al aprendiz

Visita de seguimiento individual de la atencién psicosocial que se le viene realizando por inasistencias

al aprendiz Yunier

Mosquera Asprilla del curso Técnico en Electricidad de la tarde ficha 2823046.

Visita de seguimiento individual de la atencidn psicosocial que se le viene realizando por problemas familiares econdémico a la

aprendiz Kelly Yohana Renteria Palacios del curso elaboracién de prendas de vestir sobre medidas ficha 2770540

Se realizé eleccidén de voceros con enfoque diferencial: sordos y LGTBI Q+

Se realizé visita de presentacidén como trabajadora social y se les dio a conocer los servicios que presta la oficina de Bienestar al

aprendiz a los cursos Técnico en peluqueria ficha 2877008 y técnico en cosmetologia ficha 2876909

Apoyo en la conmemoracidén del dia de la mujer

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 Pensién, 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 Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI numero 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

-

POLICARPA ANTONIA BUENANOS LOZANO

EL CONTRATISTA

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;
2.- Que El Contratista desarroll6 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 presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

@

MARIA ANGELICA VEGA MARCELIN
PROFESIONAL G02

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

CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

15/03/24 09:21:34 USUARIO: SIC - C.C. 26257526
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— CARRERA 12 No. 10 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
0. - .
cc 26257526 POLICARPA ﬁg;gmg\ BUENAROS RRERA 120, 1 3216480886 | PBUENANOS1953@HOTMAIL. EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
,,,,,,,,, PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CHOCO OUIBDO NO 2024-02 2024-02 I 13/03/2024 74667939 $178.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 170.100 0 0 0 6 900 0 171.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.200 7.200 6 100 7.300 72 7.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 170.100 171.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 7.200 7.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 177.300 178.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— CARRERA 12 No 19 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
0. - .
cc 26257526 POLICARPA ANTONIA BUENAROS | CARRERA 12 No. 1 3216480886 | PBUENANOS1953@HOTMAIL. | EXONERADO PAGO TE® e eree || MinEs EMPLEADOS upc
tozano | AR BARC com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CHOCO OUIEDO NO 2024-02 2024-02 | 13/03/2024 74667939 $178.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 26257526 BUENAROS LOZANO POLICARPA ANTONIA | 59 | 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.360.708 170.100 14-23 1.360.708 1 7.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




