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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 ARAUCA
CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 81
ICédigo Centro 953010
Fecha Elaboracién 1 de Abril de 2024

Versioén

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

71793-530458

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

JANETH ANDREA TAPIAS MAZUERA

1.094.265.579
jatapias@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Nimero de Cuenta:

DAVIVIENDA
AHORROS
506100017959

IP/N° de contacto: 123 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: 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? NO
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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5852271/2024 N° Compromiso SIIF 8824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructores para ejercer en el programa de Formacion Titulada y
Complementaria en el Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca durante la vigencia 2024, bajo la modalidad por
horas en el area de PROTECCION AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $13.647.172
Nimero de pago 2 Valor Total del Contrato: $17.369.128
Valor Bruto Pago: $ 2.835.776,00 Nuevo Saldo del Contrato: $10.811.396
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.835.776 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 $2.835.776 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.626.098 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  1.626.098,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 7914520678 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.465.276,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000|$ 1.042.147 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 130.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 166.800 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 1] $ 13.600 [$ 10.900 Reteica - 8560 - ARAUQUITA 24.653,00 | 1,000%
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 $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 283.578 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $18.590.675| $ 542.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$  760.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.811.123,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL CIENTO VEINTITRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizan actividades con el tecnico en 2822944 - FABRICACION METALMECANICA en el municipio de Arauquita
Interpretar los problemas ambientales y de SST teniendo en cuenta los planesy programas establecidos por la organizacién y el entorno

social.

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
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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

JANETH ANDREA TAPIAS MAZUERA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié 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,

JENNY ANDREA SANCHEZ MENDOZA

INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

EDYD GUSTAVO GOMEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

05/04/24 08:14:48 USUARIO: SIC - C.C. 1094265579
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094265579 NUMERO PLANILLA: 7914520678  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JANETH ANDREA TAPIAS MAZUERA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SARAVENA DEPARTAMENTO: ARAUCA DIAS DE MORA: 13
DIRECCION: CL28 8 61 TELEFONO: 8891705 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/01  NUMERO AUTORIZACION: 543544369
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $211.200 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $211.200 $2.400 $213.600
'SUBTOTALES: $211.200 $2.400 $213.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 165.000 $0 $1.900 $0 $165.000 $1.900 $0 $ 166.900
'SUBTOTALES: $ 165.000 $1.900 $0 $ 166.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.900 $6.900 $ 100 $0 $7.000
'SUBTOTALES: $ 6.900 $ 100 $0 $7.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e | TipODE |3 2| & % olFwuwaalgla |-z S| wl<| o g - a 5 FSP AOETES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S|ZloE|z|upl<gl<|0| o |2 | F || 0| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |cC TAPIAS | INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 01-30 230301- |30 $ $211.200 $0 $0 $0 $0 Normal $211.200ESSC24- [30 $§  $165.000 $0 $165.00014-23- 30 $109426557| $6.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094265579 [AEUERA - 1K a0 PORVENIR| | 1.320.000 COOSALU | | 1.320.000 POSITIVA | | 1.320.000
ANDREA  |PRESTACION D ESS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SO// e COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094265579
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JANETH ANDREA TAPIAS MAZUERA
CIUDAD/MUNICIPIO: SARAVENA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CL28 8 61 TELEFONO: 8891705
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7914520678 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
13

2024/04/01 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2024
543544369

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 213.600
SUBTOTAL: 1 $ 213.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 166.900
SUBTOTAL: 1 $ 166.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.000
SUBTOTAL: 1 $ 7.000
VALOR SIN MORA: $ 383.100
VALOR MORA: $ 4.400
TOTAL PAGADO: $ 387.500
2024/03/30 2:15 PM USUARIO: SOI - CC1094265579 PAGINA 1DE 1
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

2010f7bb6cf26cca59e1170a8d0c787ec63d0fb173325df5babddab36bbc0d32572bcf3d39927e72e5e4f243eefd46ff

Numero de Factura: ATFV-33
19/03/2024
Fecha de Vencimiento: 19/03/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Fecha de Emision:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: TAPIAS MAZUERA JANETH ANDREA
Nombre Comercial: TAPIAS MAZUERA JANETH ANDREA
Nit del Emisor: 1094265579

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 8692

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Arauca

Municipio / Ciudad: Saravena
Direccion: CL 28 8 67 BRR SAN LUIS
Teléfono / Movil: 3204178200
Correo: jatapiasl2@hotmail.com

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CL57 869

Teléfono / Movil: 5461500

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

AN

IMPUESTOS

Céodigo

Descripcion u/m Cantidad Precio unitario

Descuento detalle

Recargo detalle IVA % INC %

Precio unitario
de venta

HO004

Prestar servicios
personales de caracter
temporal como
instructores para ejercer
en el programa de
Formacion Titulada y
Complementaria en el
Centro de Gestion y
Desarrollo Agroindustrial
de Arauca durante la
vigencia 2024, bajo la
modalidad por horas

NIU 1,00 |$  2.835.776,00

A

0,00/ $ 0,00

$ 2.835.776,00

Informacién Complementaria

Nro

Nombre Campo

Valor Campo

en el area de PROTECCION AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJIO
2 Correspondiente a 64 horas durante el mes de marzo

Notas Finales

#$36-02-00-081-953010; CONTRATO 5852271; jasanchezme@sena.edu.co #$
Linea de negocio:



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
03-19 20:44:02

Documento generado el: 2024-03-19
20:44:01

Generado por: Solucidon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764058765861

Rango desde: 18

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 2.835.776,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 2.835.776,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 2.835.776,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 2.835.776,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 100 Vigencia: 2024-04-26



