FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS ¥/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regi 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 922110
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL-CAUCA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 1D de Proceso 85885-500938
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: RUBY MARIELLA RAMIREZ CASTRO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 34.551.319 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: rmramirez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 26100032324
IP/N° de contacto: 3117694146 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: SI Pertenece al ré simple de trib i0 NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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: 5812678/2024 N° Compromiso SIIF 16924 | Namero de pagos la vi ia del contrato 7
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA EN LA RED DE
OBJETO CONTRACTUAL: CONOCIMIENTO ARTESANIAS DEL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL POR EL RUBRO DE
(Descripcion del servicio prestado) REGULAR, IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $13.809.212
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $24.166.121
Valor Bruto Pago: $ 3.452.303,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 10.356.909
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.452.303 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 $ 3.452.303 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.283.103 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.283.103,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | —eeeeeeee 9465928149 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.452.303,00

1.380.921
172.700

Ingreso Base de Cotizacion - IBC
Aporte obligatorio a seguridad social salud
Aporte obligatorio a seguridad social Pension
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
ARL 1

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%

$ 1.380.921 Valor base IVA| 0,00
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

$

$ 172.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 [ 19%
221.000($ 221.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%

$

$

0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

14.500 14.500 Reteica - 300 - POPAYAN 6.905,00 | 0,200%

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 - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $21.689.120 761.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 3.098.703

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.445.398,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Cumplir el objeto y alcance del , de con la p ién asignada por Coordinacién Académica en el marco de las
de calidad, pertinencia y eficacia. Participar de las reuniones convocadas por la subdireccion x/o coordinacién, Programar y realizar
las formaciones, registrar los resultados de la emisién de Juicios (criterios) de evaluacién relacionados con los logros de los
resultados de ejecucidn de aprendizajes o novedades del aprendiz en tiempos establecidos por procedimientos de la Formacién
Profesional en el aplicativo dispuesto por la Entidad.

Nota: Favor remitirse al informe Mensual del mes de mayo de 2024, con la ejecucién detallada

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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln 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 RUBY MARIELLA RAMIREZ CASTRO

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

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

1.- Que El Contratista cumplio a idad las obligaciones cor 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. DIMAS GENTIL BOLANOS URBANO
INSTRUCTOR
Teniendo en cuenta las certificaci itas por el ista y por el supervisor del arriba i autorizo el p pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
SERGIO FABRICIO LOPEZ MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

13/05/24 22:45:07 USUARIO: SIC - C.C. 34551319
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mentificacion uvI Razon Social Clase Apoetante I Sucursal Principal Direccion Teléfono | e
B | T [T | [orecw s Trommm o | x| Y
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Fage

Pension | salud Pago | Planilis Planilia. umee | Page Banco [ oaswora | Valor

FEEI OO (T Trawanie } | T [ | 1 )
DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION | SALUD | CcF RIESGOS | PARAFISCALES

No. | Mdentificackn Nomires T i) EC Agorte Cocgo J0ias) B Aporte Codigo foas 180 Aporte Codigo |Dlas] 18C Apcete [0 150 Agorte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) $1,341,000| $221,000 $1,381,000 $172,700| 50/ 50| 51,381,000 $7,300 $0] 50
[Gadod: POPAYAN Depto: GAUGA {1 Aiados) 381,000 217,000 $1.581,000 172,750 50 50| 59,381,000 57,309 50 50

I O e T B EEEED EED T g B REE Tan Taw| © % =
Total Afiliados( 1) $1,181,000 $221,000) $1,081,000 $172,750| 0! 0 $1,781,000/ 57,300 50 50

aportes 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 1551319 RAMIREZ CASTRO RUBY MARIELLA INDEPENDIENTE PRINCPAL (CR 6CN° 35N 98 POPAYAN-CAUCA 3117634146 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago | Planilla Planilla umite | Pago Banco [ osmora | Valor
200404 | 202404 | 626527765 [seessasies 1 2024/05/07 | 2024/05/09 | BANCOLOVBIA 2| 401,800
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.

TOTAL

25-14

1423

EPS037

NIT

900,336,004

860,011,153

900,156,264

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $221,000 $400 S0 §221,400
1 $221,000 $400 S0 $221,400
1 §7,300 $100 S0 $7,400
1 §7,300 $100 S0 $7,400
1 $172,700 $300 S0 §173,000
1 $172,700 $300 S0 $173,000
1 $401,000 $800 $0 $401,800




8/5/24,21:58 https://www.apor linea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx ?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave %3a+946. ..

‘apo,rtes Pagos aportes en linea
enlinea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 186.146.140.135

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9465928149

Valor: 401,800

Periodo de pago: 2024-04

No Transaccién (CUS): 628527765

Fecha: 2024/05/09

Banco: BANCOLOMBIA

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢Cémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica 9 o c

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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