FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920610
A REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion 30 de Mayo de 2024

SERVICIO NACIONAI CENTRO NACIONAL TEXTIL-ANTIOQUIA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 58649-628021
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: ELIZABETH MELENDEZ AGUAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 33.084.308 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: elizabethma@sena.edu.co Numero de Cuenta: 37194520116
IP/N° de contacto: 43108 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: 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

Ne del contrato: 5830029/2024 N° Compromiso SIIF

3324 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) DE OFERTA REGULAR DEL CTGI

INSTRUCTOR:CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
IMPARTIR FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL Y VIRTUAL PARA LOS PROGRAMAS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.342.736
Nimero de pago 4 Valor Total del Contrato: $46.739.371
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $28.877.191
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

Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulode RENTA | 2.960.045,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ —=eemem- 7921674915 Base retencion en la fuente aftitulo 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 Retencidn en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -|$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 | 0,400%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - p 0,00 | 0,400%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - p 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - p 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 17.862,00 | 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% $34.082.904 | $ 987.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.960.522
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.447.683,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar el tradmite de las novedades de desercidn de aprendices acorde con lo establecido en el reglamento del aprendiz

Participar en las reuniones de equipos de ejecucién de la formacidén por grupo o areas, seglin la determinacién de la respectivaCoordin

proceso formativo: crear las rutas de aprendizaje, asociar aprendices, realizar registro de inasistencia de aprendices, planes de mej9

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los gw M 5;4]‘, ;
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados _j

en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero 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

ELIZABETH MELENDEZ AGUAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumpli6 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,

INSTRUCTOR

LUIS FELIPE DIAZ TABORDA

GO09

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

EMILY ELISA CORONADO GARCES

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

10/05/24 11:48:01 USUARIO: SIC - C.C. 33084308


mailto:elizabethma@sena.edu.co

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach . \ - R
/ = Bancolombia
SO/; COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33084308
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIZABETH MELENDEZ AGUAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 86A #37-75 TELEFONO: 1234567

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Otros trabajos de edicion.
01 - SENA

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7921674915 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARNO: 2024
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 626902558
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST | SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE.
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 286.300
SUBTOTAL: 1 $ 286.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $223.700
SUBTOTAL: 1 $223.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.800
SUBTOTAL: 1 $ 18.800

2024/05/08 10:41 AM

USUARIO: SOI - CC33084308

VALOR SIN MORA: $ 527.800

VALOR MORA: $ 1.000

TOTAL PAGADO: $ 528.800
PAGINA 1 DE 1




Forma de Pago: Contado

Método de Pago: Consignacion Bancaria
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Factura Electronica De Venta No. PSI 97
Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacion: 10/05/2024 11:45 AM
Fecha de Generacion: 10/05/2024 11:45 AM
Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Régimen Fiscal: (49) No responsable de IVA
Actividad Econémica: 8542

Emisor : ELIZABETH MELENDEZ AGUAS

Razon Social: ELIZABETH MELENDEZ AGUAS

NIT: 33084308-3
Teléfono: + (57) 311 6503962

Correo Electrénico: eliok7ZO@hotmail.com
Direccién: SIMON BOLIVAR CR 86 AN 37 BIS 75

Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: MEDELLIN

Receptor : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SE
NA

Razoén Social SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

NIT: 899999034-1

Teléfono: +(57) 6015461500

Correo Electronico:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Direccion: Calle 57# 8- 6

Responsabilidad Fiscal: Gran contribuyente
Régimen Fiscal: (49) No responsable de IVA

Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: BOGOTA, D.C.

Tt

CONTRATAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER
TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FO

CONTRATAR LOS
SERVICIOS
PERSONALES DE
CARACTER
TEMPORAL COMO
INSTRUCTOR
CONTRATISTA
PARA IMPARTIR
FORMACION
PROFESIONAL

1.00 unidad 4,465,545.00 4,465,545.00 O 0.00 4,465,545.00

INTEGRAL EN EL
MARCO DEL
PROGRAMA
OFERTA REGULAR,
TITULADA Y
COMPLEMENT

Detalles:

Son: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS Subtotal : COP 4,465,545.00
CUARENTA Y CINCO PESOS Descuento : COP 0.00
#$36-02-00-005-920610;CO1PSCCNTR Monto Bruto : COP 4,465,545.00
4561107;|diazt@sena.edu.co#$

CUFE : Monto IVA : COP 0.00
7bb85adeff408962fd2eb13ad203fa8c8b151ba41273fe7c5¢1786c86217fd0acd1583899a5ea84cef9f42029a12716d Total Venta: COP 4,465,545.00

Autorizado DIAN para la Facturacién Digital.

Generada por: FACI-& https://factoa.co

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0
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