FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [COdigo Regional 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69976-154928
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ Banco a consignar: BANCO POPULAR
Cédula de Ciudadania 35.601.300 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: rmpalacios@sena.edu.co NUmero de Cuenta: 210380390252
IP/N° de contacto: 3204432595 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 situacién 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: 5886389/2024 N° Compromiso SIIF 13324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE 22 INSTRUCTORES,
PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA VICTIMA, EN EL CENTRO DE
RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL CH

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 20.850.000
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 31.500.000
Valor Bruto Pago: $ 4.500.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 16.350.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.500.000 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 $ 4.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.983.600 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|  2,983.600,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ===—=mem- 4547410630 Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  3.987.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.800.000{$ 1.800.000 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 225.000|$ 225.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 288.000 | $ 288.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 | 15%
ARL I $ 9.400($ 9.400 Reteica - 8551 - QUIBDO| 7.974,00 | 0,200%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - E 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Pro Utch 67.500,00 | 1,500%
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% $24.787.566 | $ 994.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 2.306.175
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.424.526,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desplazamiento Municipio de Union Panamericana las animas para continuar con la formacidén del curso atencidén y servicio al cliente

Desplazamiento municipio de Union Panamericana las animas para la concertar con el personal del curso Fortaecimiento en mercadeo y

venta y el curso Emprendimiento en unidades productivas, el horario, lugar a dictarla formacién y dias de clase.

Verificacién de personal en el aplicativo Vivanto para determinar la poblacién victima para cada uno de los cursos.

Verificacién e inscripcién de aprendices en el aplicativo Sofia Plus

Desarrollo de la formacién de manera presencial en el Municipio Union panamericana - las Animas, de los cursos matriculados

En el mes de mayo, 1 curso de emprendimiento en unidades productivas y 2 curso de fortalecimiento en mercadeo

Elaboracidon de guias de aprendizaje. Elaboracién de la ficha de caracterizacién y ficha planeacidén de clase.

cursos matriculados y asociados en la plataforma sofia plus.

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
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 Retencién 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

{405/) ~ [/'\ /3 /ﬂ(to 1:/

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATI

ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ

STA

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; 4

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.

;)
F / ) . ,

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

)

INSTRUCTOR

~/  ELSA INES ROMARA ROMARA

G15

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 NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

23/05/24 18:54:46 USUARIO: SIC - C.C. 35601300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Va
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDE Hglﬂﬂﬂ;lm. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35001300 || womaER PLANILLA- | 4547410630  TIPO DE PLANILLA: _ INDEPERDIENTES
MO (1 RSN SENCN - ROSAMARIA PALACIOS RODRIGUEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES abrl ARO 2024 PERIODO COTIZACKON SALUD: MES abdl ARO 2024
CIUDADMUNICIPIC: QUIBDO DEPARTAMEMNTO: CHOCO (| nias DE MORA- i
DIRECCION: B ELL JARDIN SECTOR LOS LIRIOS  TELEFONO: 6736847 || pECHA PAGO (asaaimmidd): 202405114  NUMERO AUTORIZACION: 990BESERTT
TIPO APORTANTE: 02-INDEPEMDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acthidades requladoras y taclitadaras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
o R Mo. COTIZANTES COTIZACION Lo ! A
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
D31001 P31001-COLFONDOS 1 3 288 000 i 30 30 T | 3 2600 30 3 288 000 32, 3 290,600
BUBTOTALES: 3 288,000 %2 290,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA N ENCEEAAENA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMERE AITORZACIM VALOR MITORIZ AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 FPS037-NUEVA EPS 1 3 30 30 3§ 225000 30 $ 2.000 30 3§ 225 3 2.000 30 § 227.000
BUBTOTALES: § 225, $ 2000 5q 3 227
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA TR " INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : LI NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
| =) 323 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 3 3 id 33 3940 51 3 39
BUBTOTALES: 3 9.40 31 3 .
LIQNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g < PENSION. : : . SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
joesmeica neo | suemeo | ssawamo |Teooe|2 (2 §.§ = skl = | = 2 kl5|a F5P : PORTESR lum::.n.mp_ 'é CENTRO E
o 05 MOMBRES A § ] VOLUNTAR TOT TOT
il T TIZANTERCTZANTE| BARICE |eararo{® é . é‘ - g i e B ul % 2] a 2 g S Bl Y| & | aoam IBC [pOTEZACHng . — ? — TARIFA nm‘“'T"E ADMIN ||  1BC Cﬂﬂzﬁc|ﬁﬂlmlﬁ€; W;T"E ADMIN IBC DE -.nTp%-:aAL - ADMIN “TP%T#E ET#E TP%T#E ET#E TP%T#E
2|5 25 sussisTEnCA |sounamiDaD [enb EADoR|enleAb | ESPECIAL = TRABAID
Ly = rd o
R | MO E31001- § 3 283000 i{ sl | 50  Mommal 35601300 | 39 LG | 3 3 X |
CoLFOND | | 1.800.000 1.800.000
NS
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