FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922610
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 60091-378278
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIANA PATRICIA VILLALBA CORTES Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 39.579.793 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dpvillalba@sena.edu.co Numero de Cuenta: 488401221038
IP/N° de contacto: 3007434243 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: 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 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: 5830883/2024 N° Compromiso SIIF 4724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar servicios como Instructor para impartir formacion titulada y complementaria modalidad presencial dentro de la Redes de
OBJETO CONTRACTUAL: Conocimiento: CONSTRUCCION del Programa de Formacién FIC y asi cumplir las metas y las directrices del Plan de Accién en la
(Descripcion del servicio prestado) vigencia 2024.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.342.736
Numero 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 $ 2.967.445 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[  2.967.445,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 76993532 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.465.545,00

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 V

0 Reteica - 8543 - IBAGUE 13.397,00 | 0,300%

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 - Bomberos 804,00 | 6,000%

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 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 989.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.967.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.451.344,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Numero Ficha Titulada: 2998470 N° Matriculados: 35 Nombre: Técnico Construccién de edificaciones

Ciudad Formacion: Melgar Sitio de Formacion: Colegio Gabriela Mistral

Horario de Formacién: lunes a viernes 6:00 pm a 10:00 pm - sabados 6:00 am a 6:00 pm

. Vocero Aprendices: Andres Mauricio Garcia Benitez Nimero de Documento: 1019075374 Celular: 3177224276

Competencia Técnica: Induccidn

@U‘I-b(»)l\)l—‘

Resultados de Aprendizaje: Apropiar la dinamica institucional del Sena segun la misio6n, objetivos y funciones

Anallzar caracteristicas, componentes técnicos, tecnolégicos y metodoldgicos del Sena, en el marco de la formacién profesional integn

7. Técnicas o Estrategias Pedagdgicas: Estudio de casos, talleres, informes, exposiciones

8. Observaciones sobre el empleo de las horas restantes complementaria ficha 2981506

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 e

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 DIANA PATRICIA VILLALBA CORTES

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. JORGE JI«ME’ Mé\JDOZA VELASQUEZ

COORDINADOR ACADEMICO

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
ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

28/05/24 11:38:59 USUARIO: SIC - C.C. 39579793
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 39579793 DIANA P’gggésv'LLALBA MZ A CS 7 TRIUNFO | 3007434243 dipavico@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 2024-04 2024-04 ! 10/05/2024 76993532 $509.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 223.400 0 0 0 0 0 0 223.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 286.000 0 0 0 0 0 0 286.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.400 223.400
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 286.000 286.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 509.400 509.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39579793 DIANA P’ggg?éSV'LLALBA MZ A CS 7 TRIUNFO | 3007434243 dipavico@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202404 2024-04 ! 10/05/2024 76993532 $509.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 39579793 VILLALBA CORTES DIANA PATRICIA 3]0 N 230201 | 1.787.000 286.000 0 0 0 0 EPS002 1.787.000 223.400 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT - NOMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || NUMERO PLANILLA: 7923606291  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || PERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || FECHA PAGO (aaaaimm/dd): 2024/04/26  NUMERO AUTORIZACION: 599851373
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 1
ool < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP_|MINEDU|
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| % ] %E oG lylwalegl & | 5 zZ Sluwlg Q % 5 5 FSP APORTES INDICADOR] 5 5 CENTRO é
Ne NOMBRE \ S1Z(55| 2| |al<8|[a] & | 2 5|83 g S|k J VOLUNTARIOS TOTAL 18] VALOR| TOTAL 151 TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION OTIZANTECOTIZANTE) BASICO [SALARIIG 3| 58 | = | & K e 17 ADMIN |gf  1BC  cOTIZACIO conREA L | APORTE | ADMIN g 18C (COTIZACION| onges | apORTE | ADMIN || 1BC TRARALD APORng ADMIN | pORTE|APORTE|APORTE|APORTE|APORTE]
8 m xx = SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO = I3
W61 [cc ANTILLA _[NDEPENDIE $1.786.200 NO $q $ $q $q $ $q $ $q $q $ $ 014-23- El El $ $ $ $ $q $q
7864993 [REY ZULAY NTE POSITIVA | | 1.786.200 124.40()
PRESTACION| [COMPARI
be A DE
BERVICIOS SEGUROS
A
ez fec E:gﬁko NDEPENDIE §1.786.200 NO $q $ $q $q $ $q $ $q $q $ Sf4-23- |30 9 9 $ $ $ $ $q $q
7899480 POSITIVA | | 1.786.200 124.400)
JOHANA [CONTRATO o
PRESTACION| ICOMPANI
IA DE
BERVICIOS ISEGUROS
fes e R WORA [NDEPENDIE 5 1.387.900 NO 5 $ 5 5 $ 5 $ 5 Sq s Sef1d-23- [30] E $60.400 $ $ $ $ sS4 s9
7901020 [IEN POSITIVA | | 1.387.900
IDREA JONTRATO
PRESTACION| [COMPARI
A DE
[SERVICIOS SEGUROS
fea cc [ [FoEPEoE 57300000 NO 3 5 5 50 50 5 5 5 50 sq s § (f14-23- E $ 90,500 $ $ $ $ sq s9
7901761 POSITIVA | | 1.300.000
INICA [ICONTRATO o
ORENA  PRESTACION [COMPANI
Pe A DE
BERVICIOS SEGUROS
w5 [eC RODRIGUEZ |NDEPERDIE § 1.880.00 NO [ X $q $ $q $ $q $q $ $ 14-23- 9 9 $ $ $ $ $q s
8211620 POSITIVA | | 1.880.000 130.90
IATALI JONTRATO
PRESTACION| [COMPARI
be A DE
BERVICIOS ISEGUROS
A
s e /ARGAS _ INDEPENDIE 5 7.786.20 NO 50 $ $0 $ $0 $0 B Sof4-23- 3] E! E $ s $ s 50 50
8256530 POSITIVA | | 1.786.200 124.40()
[CARMEN [ICONTRATO o
PATRICIA  PRESTACION [COMPANI
PE IA DE
BERVICIOS SEGUROS
[#67 |cC 3828381 OPEZ NDEPENDIE 5 1.600.000 NO $q $ $q $q $ $q $ $q $q $ Sofla23- |50 9 9 $ $ $ $ $q $0
priz e POSITIVA | | 1.600.000 111.400)
ENRIQUE ~ PRESTACION] [COMPARI
A DE
BERVICIOS ISEGUROS
A
s cc S 5 1.840.00 NO $q $ sq sq $ sq $ sq sq $ Sef1d-23- [30| § § $ $ $ $ sq sq
8470144 POSITIVA | | 1.840.000 128.10(
ULLY [CONTRATO o
ERIKA PRESTACION| [COMPARI
A DE
BERVICIOS SEGUROS
A
| v A0 JNDEPENDIE §1.786.200 NO $Q $q $0 $q $ $0 $ $0 $0 $ Sofd4-23- [0 9 E $ $ $ $ $0 $0
8680579 RODRIGUEZNTE POSITIVA | | 1.786.200 124.400)
IAYRA JONTRATO
ILEJANDRA PRESTACION] [COMPARI
be IA DE
BERVICIOS ISEGUROS
70 fcc igmﬂ NDEPENDIE §1570.700 NO $q $ $q $q $ $q $ $q $q $ $ 0114-23- o[ 9 9 $ $ $ $ EL| $q
9046558 POSITIVA | | 1.570.700 109.40()
IZZETH [CONTRATO o
BENECIA PRESTACION| [COMPARI
Pe A DE
BERVICIOS SEGUROS
71 fcc i’;ﬁf&z NDEPERDIE §1.300.00 NO $q $ $q $q $ $q $ $q $q $ $0f14-23- 9 $90.500 $ $ $ $ $q $q
9213445 POSITIVA | | 1.300.000
ARIA [CONTRATO
ELENA PRESTACION| [COMPARI
be IA DE
BERVICIOS ISEGUROS
A
k72 Jcc ORTEGA  NDEPENDIE §1.300.000 NO $q $ $q $q $ $q $ $q $q $ $ Q14-23- o[ El $56.600 $ $ $ $ $q $q
9452798 OS‘ES';L ITE POSITIVA 1.300.000)
PRESTACION [COMPANI
Pe A DE
BERVICIOS SEGUROS
737IcC C%;Lg\ J— $1.786.20( NO $0 $ $0 $0 $ $0 $ $0 $0 $ $014-23- 130] 9 Kl $ $ $ $ $0 $q
9579793 POSITIVA | | 1.786.200 124.400)
[DIANA [CONTRATO
PATRICIA  |PRESTACION COMPARI
bE ADE
[SERVICIOS ISEGUROS
SA.
k74 fcc RODRIGUEZ [NDEPENDIE $1.786.200 NO $q $ $q $q $ $q $ $q $q $ $ 014-23- 30 El El $ $ $ $ $q $q
9605631 [SUAREZ  NTE POSITIVA | | 1.786.200 124.40()
ILIANADE PRESTACION [COMPARI
OURDES pE A DE
BERVICIOS [SEGUROS
SA.
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