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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)

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional

23

ICodigo Centro

952310

REGIONAL CORDOBA

Fecha Elaboracion

16 de Abril de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

96981-806990

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

MERLY LEONOR ONATE AGUADO

52.155.090

merlyo@misena.edu.co

Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 09172208719

IP/N° de contacto: 3013131014 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aino gravable 2023 SI
¢Es pensionado o tiene otra situaciéon sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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:

5909137/2024

N° Compromiso SIIF

28824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

9

OBJETO CONTRACTUAL.:

ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TU

(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 27.537.527
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 35.724.360
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.071.982
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.368.227 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.368.227,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | et 76300964 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 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 Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 9.400 ($ 9.400 Reteica - 8299 - MONTERIA| 7.913,00 | 0,200%
Aportes pension 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 $ 704.400 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 446.555 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.886.012|$  699.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |[$ 1.981.165
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.457.632,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se apoydé la planeacidén y ejecucidén de la formacidén profesional de acuerdo al programa de formacidén asignado: Contabilizacién de Operad

Comerciales y Financieras, fichas: 2697160 grado (11) IE Cafio Viejo Palotal Se organizo y subié al drive los documentos de matricula

de la IE LA INMACULADA y la IE RANCHO GRANDE en el municipio de Monteria de los grados 10.Se elaboré las guias de aprendizaje, listadd

de los aprendices y la planeacién pedagdégica.Se registraron en el aplicativo Sofia plus las evidencias del proceso formativo como las

rutas de aprendizaje, asociar aprendices a la ruta y

las inasistencias de las fichas asignadas. Se apoyé el proceso formativo y se

gestiondé de manera oportuna las novedades con los aprendices.Se verifico y se organizé la documentacién de acuerdo a los lineamientos

impartidos por la oficina de administracién educativas para las matriculas del programa de Articula del 2024.Se utiliza los formatos d

de cuenta de cobro, guias de aprendizaje de la plataforma SIGA.Se cumple con los lineamientos del sistema de gestidn de SST dentro de

de las instituciones educativas LA INMACULADA y la RANCHO GRANDE en el municipio de Monteria de los grados 10, para el programa.

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 disminucion 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

C “(. :\Ad i\r\ok» :

MERLY LEONOR ONATE AGUADO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrollo 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,

ANDRES RICARDO FUENTES DIAZ
INSTRUCTOR

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

JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

16/04/24 12:04:36 USUARIO: SIC - C.C. 52155090
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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
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52155090-0 | MERLY LEONOR ONATE AGUADO | diagonal 14 transversal | 4q47,4 fao18@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
5 barrio la granja PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CORDOBA MONTERIA S| 2024-03 2024-03 | 12/04/2024 76300964 $519.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci i6n Oblig; ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 223.500 0 0 0 0 0 0 223.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora
Codigo/ARE Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias|Mora Cotizacion FSP Total aPagar
231001 Colfondos 800227940-6 286.100 0 0 0 0 0 0 286.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o a 1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.500 223.500
0 0 0 [ 0 [ 0 Pension 1 286.100 286.100
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
0 0 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 519.000 519.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52155090-0 | MERLY LEONOR ONATE AGUADO a_mwcmw_:ﬁ_mﬁwﬂmmam_ 1813721 fao18@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
granj v>_~>mm_m&.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE r PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B CNTHOON PRCRARE ALt coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | ndenendionts CORDOBA VONTERIA S 2024-03 2024-03 | 12/04/2024 76300964 $519.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2|23 HE $ Fondo) Fondo §
o No. de 2 HEHEHARAAAR <olels] & cod. Voluntari | Voluntario | pensional : . ICotizacion /| Cod. z .| codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [TiPo | jgentificacion ARSlisos Uiombies 21522 812(25]% (3| %(2]2|3]8|5|5|2|5] € |B| ‘are | ToAFP |c o Afiliado | Ap de |Pensionalde | Cod.EPS | IBCEPS [yoigrupc | ARL [ !BCARL [ & | Cotizacién) “gop™ | IBCCCF | “Gop | parafiscales | SENA | ICBF | EsaP [ MEN
8 HHE g solidaridad H
]
1 cc 52155090 ONATE AGUADO MERLY LEONOR 5910 N 231001 | 1.788.000 286.100 0 0 0 0 EPS002 1.788.000 223.500 14-23 1.788.000 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

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




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: MERLY LEONOR ONATE AGUADO
Nro. de recibo: 76300964

el

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
o Identificacion del contribuyente: 200.118.146.76

% Concepto: CC

g Razén Social: 52155090

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 12 de Abril de 2024 08:38:22 AM

Nro. de comprobante: 0000071031
Valor pagado: $ 519,000.00
Producto: *******8719
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Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacién de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, repodrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



