FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 921610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Abril de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO METROLOGIA- BTA D.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 51096-686206
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.022.981.508 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: pavalenciap@sena.edu.co Numero de Cuenta: 76377074218
IP/N° de contacto: 0 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 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 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: 5888579/2024 N° Compromiso SIIF 8824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
SERVICIOS PERSONALES:PSP PARA CONTRIBUIR EN EL D/LLO DE ACCIONES DE ORIENTACION OCUPACIONAL E
OBJETO CONTRACTUAL: INTERMEDIACION LABORAL A LA POBLACION VICTIMA DE LA VIOLENCIA Y VULNERABLE. ASI COMO APOYAR E
(Descripcion del servicio prestado) IMPULSAR ACCIONES Y ESTRATEGIAS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $17.012.800
Nimero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 24.696.000
Valor Bruto Pago: $ 4.116.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 12.896.800
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.116.000 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 $4.116.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.728.100 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|  2,728.100,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 1062877353 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.646.700,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.646.400 1.646.400 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 205.800 205.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
263.500 | $ 263.500 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 8.600 8.600 Reteica - 8299 - BOGOTA 35.227,00 | 0,966%

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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

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% $21.689.120 910.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |[$ 1.698.225

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.080.773,00

SON: CUATRO MILLONES OCHENTA MIL SETECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar articulacion con lideres socializacién de formacion complementaria, y campesena con CODABAS, Unicerros y victimas 9A

Articulacion con enlace regional de la agencia publica de empleo, donde se socializa la FC en conmemoracion victimas

acercamiento y lectura de actores estratégicos con el enlace regional de la APE, se disponen préximas reuniones

articulacién para formacion complementaria con fundacion SPA, Unidad Redentor, egresados, proyeccion, ejecucion meta APV

Participacion activa en conmemoracion 9 Abril dia de las victimas apoyo a colocacion laboral de poblacién vulnerable

Articulacion y gestion de convocatoria abierta con barrio unicerros poblacion en situacion de vulnerabilidad

Se realiza la organizacion de archivo para el proceso de organizacién y alistamiento de productos fisicos de los meses de feb y Marz

acciones propias del desarrollo del proceso de formacion complementaria JBB, encuesta percepcion procesos de formacion Disefio

Diligenciamiento aporte formacion complementaria a planeacién centro de formacién ecosistemas

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 PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA

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;

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. JUAN CARLOS ARIAS CHAVARRO
PROFESIONAL G04

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
HECTOR FERNEY RODRIGUEZ QUECAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

11/04/24 01:29:06 USUARIO: SIC - C.C. 1022981508




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-04-09, 04:23:02 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2024
Empresa PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA
CEDULA CIUDADANIA CC 1022981508
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1062877353
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 565692949
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $512.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 263.500 $1.400
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $205.800 $1.100
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 40.200 $ 300
SubTotales: $509.500 $2.800
Total a Pagar: $512.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




= Bancolombia

Bancolombia: Pagaste $512,300.00 a SIMPLE Ol desde tu producto *4218 el 09/04/2024
16:24. ;Dudas? 6045109095/018000931987. Estamos cerca.

- £Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y mas en Dia a
|L] Dia en App Bancolombia.

4% QUIERO USAR DiA A DiA Iy QUIERO SABER MAS

E=tz es una notificacion automatica. por favor no responda este mensaje.

- . -1 ® [@ (&3 @i [
= Bancolombia Scicudde  Punos  Semurdsd Conchcanos Vistancs | Salr
Sucursal Virtual Personas e A
SuGmime wiEta fue: Martes 9 e Abell de 2024 34450 P PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA
Fecha y nora acnuat Jueves 11 de Abriige 2024 11335 AN Actushizar rmus datos

Descripcion: Nodisponible | También puede

Empresa/Servicio: SIMPLE Ol - 28058

Cus: sesesz049 | [ Enviar comprobante

Tipo identificacion: <C por correg

Numero planilla: 1062877353 5

Banco duefio del producto: Bancolombia slecirénicn

Numero de producto: 7eam7o7aie | v, Descargar o imprimi

Tipo de Producto: Cuenta de Ahorros comprobante

Valor de la factura: $ 512,300.00

Valor pagado: $512,300.00

Entidad a quien se pagd por PSE: SIMPLE Of

Oficina: SUCURSAL VIRTUAL

Canal: PSE

Resultado del pago: Exitoso

Nimero de comprobante: 1034401127

Fecha y hora del pago: 2024/04/09 16:24:52

Direccidn 1P186 205234



