FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién 30 de Abril de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 34784-983348
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ADRIANA LUCIA MOLINA ALDANA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 52.194.683 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: adrianamolinaaldana@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550026000720438
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 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: 5777739/2024 N° Compromiso SIIF 18924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION DIRECCION DE
(Descripcion del servicio prestado) VENTAS RADICADO 08-9-2024-001639 ...PZO 17/12/2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 38.254.835
Nimero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 48.525.589
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.789.290
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 $ 2.960.045 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[  2.960.045,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 9465687543 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

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

$
$
285.800 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.400 9.400| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 39.564,00 | 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 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% $37.181.350 987.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.456.404

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.425.981,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2767857 Operaciones Comerciales 29 aprendices, 28 Contratados todos cuentan con su primera visita 1 No estd contratado 1 termi

nado de Contrato de manera unilateral Todos con 2 visitas

Ficha 2500025 Gestion de Mercados. Cuenta con 23 aprendices Contratados 18 y con 3 visitas, 2 renuncias y 3 no responden 10 calificadg

Ficha 2500021 Gestion de Mercados, Cuenta con 21 aprendices Contratados 18, con 3 visitas 9 aprendices

Ficha 2711765 Servicio Aeroportuario De los 22 aprendices matriculados, 13 contratados y todos cuentan con 2 visitas

Ficha 2712234 Servicio Aeroportuario 22 Aprendices, solo 7 han reportado inicio de practicas, 7 con su segunda visita

Ficha 2805776 y 2805788 Técnico en Informacién y Servicio al Cliente Cuenta con 30 aprendices, se realizé reuniéon de etapa productiva

el 11 de abril, los aprendices inician etapa productiva el 18 de abril

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 ADRIANA LUCIA MOLINA ALDANA

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. LINDA EVELIN PICHON RONCALLO
INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

18/04/24 21:33:57 USUARIO: SIC - C.C. 52194683
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52194683 MOLINA ALDANA ADRIANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 63 N 64-50 APTO 302 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3608234 No
BARRIO MODELO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 73065090 9465687543 | 2024/04/18 2024/04/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,000 $285,800 $1,786,000 $223,300 $1,786,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,000 $285,800 $1,786,000 $223,300 $o $0 $1,786,000 $9,400 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,786,000 $285,800 $1,786,000 $223,300 $o $0 $1,786,000 $9,400 $0 $0
1 |cc |52194683 |MOLINA ADRIANA |230201 | 30 $1,786,000 $285,800  EPSO10| 30 $1,786,000 $223,300 0 0 S0 14-23] 30 $1,786,000 $9,400| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,786,000 $285,800 $1,786,000 $223,300 $0 $0 $1,786,000 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/04/18 03:55 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52194683 MOLINA ALDANA ADRIANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 63 N 64-50 APTO 302 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3608234 No
BARRIO MODELO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 73065090 9465687543 | 2024/04/18 2024/04/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $518,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $0 $0 $285,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $285,800 $0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 S0 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $223,300 $0 $0 $223,300

1 $518,500 S0 S0 $518,500
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ADRIANA LUCIA MOLINA ALDANA 52194683 CONTRATISTA Ayuda Cerrar Sesién 18 de Abril de 2024

SENA Sistem

7AV Contratistas

Informacién General ~ ‘ Informacién Contractual ‘ Generar Planilla

Inicio

a de Informacion

Capacitacion SST

@ MINISTERIO DEL TRABAJO

—Otros
Indicaciones

- Los campos marcados con un asterisco (*) son obligatorios

Sus ingresos superaron en el

SI v
2023 a $59.377.000? *
Régimen de IVA * NO RESPONSABLE v Presta Servicios Excluidos de IVA? * NO
Es Pensionado o tiene alguna otra situacion
Es declarante de Renta? * SI v sustentada normativamente por la cual no esta NO
obligado a cotizar pension?*
Es objeto actual de embargo? * NO v Extension IP * 0
Valor de Embargo* 0
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO -
en el 2024 supera los $188.260.000? *
Aporte Voluntarios a 0 Salud(Medicina Prepagada
Fondos de Pensiones Voluntarias y Seguros de Salud)
Ahorro Voluntario a Cuentas AFC y AVC 0 Intereses Prestamo de Vivienda
Aporte Voluntarios a .
Fondos de Pensiones Obligatorias 0 Descuentos de Libranza
Usted se encuentra obligado a emitir factura de venta,
Pertenece al régimen simple de tributacién 2*  NO v por estar clasificado ante la DIAN como NO
como responsable del IVA o por alguna otra situacion?*
Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su .
) s s P NO v Concepto del pago corresponde a: Ninguno
impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? *
Si reportd novedad de ingreso en la planilla de Seguridad Social indique el nimero de dias a liquidar diferente a 30 30
Dependiente econémico
;Tiene dependientes econémicos? * NO v
Descuentos y/o Retenciones
Reteica SI v
| Actualizar
El Registro se ha actualizado correctamente - 18 de Abril de 2024
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Direccion General SENA

Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia
El SENA brinda a la ciudadania, atencion presencial en las
Conozca aqui los puntos de atencion

Lineas gratuitas atencion al ciudadano: Bogota (57 1) 3430

33 Regionales y 117 Centros de formacion

(@)

icontec

111 - Resto del pais 018000 910270

150 14001

(©)

icontec

©

icontec

Lineas gratuitas atencion al empresario: Bogota (57 1) 3430101 - Resto del pais 018000 910682

Manual de discapacidad


https://www.sena.edu.co/es-co/transparencia/Paginas/mecanismosContacto.aspx
https://contratistas.sena.edu.co/WPInicio.aspx
https://contratistas.sena.edu.co/WPContratistaInfoContractual.aspx
https://contratistas.sena.edu.co/WPContratistaGenerarPlanilla.aspx
https://contratistas.sena.edu.co/wpsigamodulodiscapacidad1.aspx
https://contratistas.sena.edu.co/WPContratistaOtros.aspx

Linea nacional, exclusiva para comunicarse con un servidor publico SENA: +(57) 601 5461500

{f @SENA ¥ @SENACOMUNICA B @SENACOMUNICA ¢ @SENATV  .& @SENACOLOMBIA 3168760255

Directorio SENA | PQRS | Chat en linea | Denuncias por actos de corrupcion | Notificaciones judiciales

Derechos de autor y/o autorizacién de uso sobre contenidos | Términos y condiciones del portal web

Politica de Tratamiento para Proteccion de Datos Personales | Politica de seguridad y privacidad de la informacién | Mapa del sitio

oM

56.648.257


https://www.facebook.com/SENA/
https://twitter.com/SENAComunica
https://www.instagram.com/senacomunica/
https://www.youtube.com/user/SENATV
https://soundcloud.com/senacolombia/
https://api.whatsapp.com/send/?phone=573168760255&text&app_absent=0
https://www.sena.edu.co/es-co/sena/Paginas/directorio.aspx
http://sciudadanos.sena.edu.co/SolicitudIndex.aspx
http://www.sena.edu.co/es-co/ciudadano/Paginas/chat.aspx
https://www.sena.edu.co/es-co/ciudadano/Paginas/Denuncias_Corrupcion.aspx
https://www.sena.edu.co/es-co/transparencia/Paginas/mecanismosContacto.aspx#notificacionesJudiciales
https://www.sena.edu.co/es-co/Paginas/politicasCondicionesUso.aspx#derechoAutor
http://www.sena.edu.co/es-co/Paginas/politicasCondicionesUso.aspx
https://compromiso.sena.edu.co/mapa/descarga.php?id=3628
http://compromiso.sena.edu.co/index.php?text=inicio&id=27
http://www.sena.edu.co/es-co/Paginas/mapaSitio.aspx

