FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE ICodigo Regional 47
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 101047
Av REGIONAL MAGDALENA IFecha Elaboracion Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 71918-766631
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ADIS YOHANA TAMARIS RIOS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 39.046.634 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: atamaris@sena.edu.co Numero de Cuenta: 91689811260
IP/N° de contacto: 54004 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el ailo gravable 2023 NO
¢(Es pensionado o tiene otra situacion 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: 5763695/2024 N° Compromiso SIIF 1624 I Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA ARTICULACION DEL SENA CON
OBJETO CONTRACTUAL: LA UNIDAD TERRITORIAL DE ATENCION A VICTIMAS Y DEMAS ENTIDADES CONFORMANTES DEL SNARIV, AS| COMO
(Descripcion del servicio prestado) ARTICULAR A NIVEL INTERNO Y EXTERNO ACCIONES Y ESTRATE
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 38.000.000
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 54.625.000
Valor Bruto Pago: $ 4.750.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.250.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.750.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 378.585 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.128.585 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.048.226 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo I Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.048.226,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibonpago$8s |  —— — 9466057285 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 4. 587.085,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC
Aporte obligatorio a seguridad social salud
Aporte obligatorio a seguridad social Pension

1.900.000|$ 1.900.000 Valor base IVA| 0,00
237.500 237.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
304.000 304.000 Menos Retencién en la Fuente) 0,00 | 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
ARL |

$

$

-1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 | 15%
10.000 | $ 10.000 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 32.110,00 | 0,700%
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 - Pro-Hospital 102.572,00 | 2,000%

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 512.859 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 1.016.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.741.033

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.615.318,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Articulacién interinstitucional con NRC/ASOKUMKUMBAMANA/ASOFRONELMANA/AZOFRONEROS/CAIMEC/FONFUMAG/ICBF/INTEGRATE.
Gestion/alistamiento/participacion en Microrueda empleabilidad Afro/Feria de emprendimiento Sembradores de Paz/SENA al barrio Taganga.

Concertacion de acciones y plan de trabajo con lideres de los sectores: Altos de Bahia Concha/Vereda Perico Aguao/Vereda Quebrada del
s01/20 de julio/Taganga/Chimila 2/Maria Eugenia/Vereda La Estrella.

Concertacion de acciones y plan de trabajo con Enlaces UARIV de El Retén/Ariguani/Ciénaga/El Pifion/Remolino/Plato/Salamina/Sitionuevo |

Divulgacién oferta titulada presencial con enfoque diferencial de acuerdo con cronograma establecido.

Relacionamiento empresarial: Inversiones Gallo/Invemar/Vivac/Operadores ICBF.

Gestion de acciones encaminadas al cumplimiento de los SRC ETTEENNAKA y FONFUMAG; y fallos y sentencias atendidos.

Remision de solicitudes de formaciones y ECCL a los centros de formacion para su gestidon y ejecuciodn.

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 N r /

en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI niumero de trabajadores /41)//( 122127320 /g/dj

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda _/ADIS YOHANA TAMARIS RIOS

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui 7/ 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 EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que EI 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. ANGELICA CAROLINA CORWIN RONDANO
PROFESIONAL G02
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

CARLOS HELMAN URIBE TARAZONA
DIRECTOR REGIONAL C G05

22/05/24 01:42:12 USUARIO: SIC - C.C. 39046634
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