FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [C0digo Regional 52
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953610
7AV REGIONAL NARINO Fecha Elaboracion Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE NARINO FP Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 53328-901919
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GINNA ALEJANDRA ENRIQUEZ GARCIA Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 27.091.567 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: gaenriquez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24105831679
IP/N° de contacto: 1 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5838861/2024 N° Compromiso SIIF 14524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SP EN LA LINEA PROGRAMATICA DE EXTENS. TECNOLOG. DEL GRUPO INTERNO
OBJETO CONTRACTUAL: DE SENNOVA PARA IMPLEMENTAR DESDE EL CIPLL CONSULTORIA ESPECIALIZADA A LAS MICRO Y PEQUENAS
(Descripcion del servicio prestado) EMPRESAS MYPES, UNIDADES ECONOMICAS POPULARES, VIG 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $54.371.120
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $59.808.232
Valor Bruto Pago: $5.437.112,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 48.934.008
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.437.112 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.437.112 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.060.812 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 RENTAl  3.060.812,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | commmeee 4539597977 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2174.845|$ 2.174.845 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 271.900 [$ 271.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 348.000 |$ 348.000 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 | $ 11.400 ($ 11.400 Reteica - 8299 - PASTO 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 348.000 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 27.186,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ 232.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$%  145.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$ 1.020.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.049.403
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.409.926,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

. Jornadas de Sensibilizacion con los beneficiarios del Proyecto CAMPESENA INNOVA - Regional Narifo (Campesinos de Cauca - Narifio)

Diligenciar ACTAS DE INICIO del primer contacto con los beneficiarios del proyecto yEnvio de videos de las tres jornadas de sensib.

Solicitud del documento que valide al beneficiario (Certificado de Camara y Cio, estatutos, escritura publica, acta, etc.)

. Actualizar la informacién en Dynamisena de: Perfil del Usuario, beneficiarios o empresas activas (representantes y colaboradores)

. Aplicacion de Diagnosticos a los beneficiarios del proyecto, y completar y descargar informes iniciales de cada beneficiario.

Diligenciamiento del seguimiento empresarial: necesidades, indicadores, valor de indicadores y el Plan de Mejora.

. Aplicacion y diligenciamiento de la Encuesta SENNOVA con todos los beneficiarios.

Registrar las Asesorias desde el momento del primer contacto y sensibilizacion con los beneficiarios.

Olo|N|o|lO|~|W[N |-

Subir documentos iniciales al repositorio nacional en One drive (Actas de inicio, informes iniciales, Planes de M., doc.validacion

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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ,é C/ rg.w“?/. .. M.

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 de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda GINNA ALEJANDRA ENRIQUEZ GARCIA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ﬁ

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 a

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. OSCAR GERMAN RAMOS ORDONEZ

PROFESIONAL G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
JAIME MARIN FAJARDO DAZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/03/24 09:26:06 USUARIO: SIC - C.C. 27091567



EFECTIVD LTDA,
HIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICLD

N, 05: 9477454848 DV 275302
[liente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 13/03/2024 14:02:24
BRRE = 9073064
[dentificacion: 21091567
Nonbre: - 1 INNA
Apellido 1: ENR 1QUEZ
A?elllrn 0 GARG A
[P0 DOCUMERTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
IELEFOND; 3113916784
Godigo Planilla: 4539557911

Periodo Pago: 2024702
Yalor Conision: |

valor lua Conision: Z
Referencia: 27091567 Yalor: $631.300,0

Aplica condiclones particulares con el
. cliente beneficiario
Conserue este reciho, es el unico
soporte valldo para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) b510101.
seruicioalcliente@efecty.con.co.
Wl efecty.com. co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANLA NUMERO DE IDENTIFICACION: 27091567

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIFIO:
DIRECCION:

TIFO APORTAMTE:

TIFDO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

GINNA ALEJANDRA ENRIQUEZ GARCIA

PASTO DEPARTAMENTO:
CRA33A 16813 MARIDIAZ TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONMOMICA:
ONICO

APORTAMTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIEUTARIA)

HNARING

prrrrssl
I-INDEPEMDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

HUOMERO PLAMILLA-

4539537977 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPEMDIENTES

PERIODO COTIZACKIN MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: fetrer
OTROS SUBSISTEMAS: ARO- 2024 SALUD: AR Fir |
DIAS DE MORA: o
FECHA PASO (aaaaimmidd): 202400313 NUMERO AUTORLZACION: BESED1ED18
NOVEDADES
ING | BET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | MST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |T0"I'hL FAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO HOMERE.
B00229739 | 23020 230201- PROTECCION 1 § 348000
SUBTOTAL: 1 § 348,000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS 5.4 1 § 271900
SUBTOTAL: 1 § 271800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMIMISTRADORA,
NIT CODIGO NOMERE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNLA DE SEGUROS 5.4 1 5 11.400
SUBTOTAL: 1 5 11.400
VALOR SIN MORA: $ 631.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 631.300




