FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 40078-434642
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: INDIRA MERCEDES MEJIA CORDOBA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.066.174.647 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: immejiaco@sena.edu.co Numero de Cuenta: 09357437731
IP/N° de contacto: 44354 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 NO
¢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: 6076446/2024 N° Compromiso SIIF 73424 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR DE
(Descripcion del servicio prestado) CORDOBA EN EL AREA DE ETICA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.128.954
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $42.273.826
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.663.409
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 $2.618.190 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[  2.618.190,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 8377198207 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 Il 18.700 18.700 Reteica - 8299 - MONTERIA 7.913,00 | 0,200%

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 446.555 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 873.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.356.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.457.632,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiz6 diferentes gestiones para el inicio de su proceso de etapa productiva.

Por medio de llamadas, mensajes por WhatsApp y correos se les brind6é informacion sobre la etapa productiva.

Se realiz6 apoyo aquellos aprendices que se encuentran culminando su etapa productiva.

Se realiz6 sensibilizacién para que los aprendices se asocien con las diferentes alternativas.

Apoyo a diferentes gestiones para el desarrollo a nuevas ideas de etapa productiva.

Verificacion por fichas de aquellos aprendices que estan aptos para certificar.

Gestionar el proceso a certificar

Se realiz6 reuniones con el supervisor, para aplicar nuevas estrategias en el proceso de etapa productiva.

Visitas y llamadas a diferentes empresas.

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 INDIRA MERCEDES MEJIA CORDOBA

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. DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS
PROFESIONAL G03

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
TRINIELENA BRUNAL CABRALES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

20/05/24 19:29:03 USUARIO: SIC - C.C. 1066174647




oszcompznsor I miplanilla.com

Identificacion aportante: 1066174647
Fecha liquidacion: 20/05/2024 12:22:01
Tipo de planilla:

N - Correccion

Numero de planilla: 8377198207
Periodo liquidacion: Abril de 2024

Fecha limite de pago

(dd/mm/aaaa)

Valor a pagar

14/05/2024* 144500,00

*Pasada esta fecha se generaran intereses de mora

Fechas de pago con intereses

21/05/2024 $ 144.700
22/05/2024 $ 144.800
23/05/2024 $ 144.900
24/05/2024 $ 145.000
27/05/2024 $ 145.400
28/05/2024 $ 145.400

Novedades reportadas
System.Collections.Generic.List 1[:

< >

e 2

Numero de pago en otras
entidades
Periodo Pension - Salud: Abril de
2024

8377198207

(Corresponde al numero de planilla)

Puntos de pago el mismo dia de generacion de la
planilla:Punto 4-72, Punto Red, Punto de Pago, Sedes
Compensar (Autopista Sur, Av. Primero de Mayo,
Kennedy, Calle 26, Avenida 68, Calle 42 y Suba), Banco
de Bogota, Banco de Occidente, Red de Cajeros ATH,
Almacenes Grupo Exito.

Puntos de pago al dia siguiente de generacion de su
planilla: Banco AV Villas y Red Cerca.

Si paga la planilla después de la hora de cierre
de las operaciones bancarias (3:00 p.m.), en
horario adicional, durante los fines de semana o
festivos, el pago se vera reflejado el siguiente
dia habil.

Informacién importante: Con el objetivo de
evitar inconsistencias lo invitamos a confirmar
la informacion reportada en la planilla antes
de realizar el pago, recuerde que una vez
pagada cualquier correccion debera solicitarla
directamente con su(s) Administradora(s).
Conozca las redes de pago para pago
presencial a través de las cuales podra realizar
el pago de su planilla dando clic aqui.

X Hola soy Pili, ;en qué te puedo ayudar?



https://independientes.miplanilla.com/Publico/Redes

0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: INDIRA MERCEDES MEJIA CORDOBA NIT: 1066174647
Tipo Planilla: ... N [Periodo liquidacién Pensiones: - abril 2024
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | abril 2024
Niamero de Radicacién: 77198207 Total a pagar: $144,500
Fecha de vencimiento: 14/05/2024 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 20/05/2024 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: NEQUI Namero Autorizacion: 651387530
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $5,200
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $78,200
ESSC07 806008394 EPS-S Mutual Ser 1 $0 $61,100
$144,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 77198207, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que INDIRA MERCEDES MEJIA CORDOBA, identificada con CC numero 1066174647, aporté por el empleado
INDIRA MERCEDES MEJIA CORDOBA, identificado(a) con CC numero 1066174647 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla N nimero 77198207 para el periodo de salud 2024-04 y
pensiones 2024-04 de la siguiente forma.

TARIFA
APORTE

COTIZACION NOMERO DE
vio APoRTE  PERIOPO - “piiNitia

CODIGO NOMBRE

IBC

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
CLASE RIESGO
EXONERACION

Salud ESSCO07 | EPS-S Mutual | 806008394 |59 0 0| A|30| ($1.300.000) (0,12500) ($162.500) | Abril - 2024 77198207 20/05/2024 | N
Ser
Salud ESSCO07 | EPS-S Mutual | 806008394 |59/ 0 0|C|30| $1.786.218 0,12500 $223.300 | Abril - 2024 77198207 20/05/2024 | N
Pensiones | 230301 Porvenir 800224808 |59| 0 0 A |30| ($1.300.000) (0,16000) ($208.000) | Abril - 2024 77198207 20/05/2024 | N
Pensiones | 230301 Porvenir 800224808 |59| 0 0|C|30| $1.786.218 0,16000 $285.800 | Abril - 2024 77198207 20/05/2024 | N
Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 |59| 0 0| A|30| ($1.300.000) (0,01044)| 2 ($13.600) | Abril - 2024 77198207 20/05/2024 | N
Laborales COMPANIA
DE
SEGUROS
Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 |59| 0 0|C|30| $1.786.218 0,01044| 2 $18.700 | Abril - 2024 77198207 20/05/2024 | N
Laborales COMPANIA
DE
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 20 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Detalle del
movimiento
® Pago realizado

Pago en
Compensar-oi

cCuanto?
$144.500.00

Fecha
20 de mayo de 2024 alas 04:10 p. m.

Referencia
MB045664

cDe donde salio la plata?

Disponible
S 144.500,00




