FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONCRARIOS Yi0 PRESTACIONDE  [=0digo Regional 73
SERA SERVICIOS PERSOMAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJD ARTICULD 103 ESTATUTO TRIBUTARKD) Cddigo Centro 922610
7/\V REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Mayo de 2024
SERVICID NACKINAL CENTRO DE INDUSTRIA ¥ CONSTRUCCION TOLIMA ersitn MARZO 2024 - 2.24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899,999,034 1 D de Proceso 93920-575822
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres v apellidos; LUISA XIMENA DEL ROSARIO POSADA MENDOZA Banco a consignar; BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.110.538.364 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrdnico: Ixrposada@sena edu.co Nimero de Cuenta: 58700004151
IP/N° de contacto:; 3178552750 Presta Servicios Excluidos de [VA: si
Induccion SST; | Pertenece al régimen simple de tributacion; MO
Régimen del IVA; NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 MO
LEs pensionado o tiene ofra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensidn? MO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $58.377.000 MO
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) MO
4 Utiliza costos o gastos asoclados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? MO
Concepto del pago corresponde a; Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N*® del confrato; 5831532/2024 W* Compromiso SIIF 4324 | Momero de pages durante [a 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 Formacitn FIC y asi cumplir las metas v las direcirices del Plan de Accion en la
(Descripcidn del servicio prestadao) vigencia 2024,
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: 533342736
Mimero de pago 4 Valor Total del Contrato: § 46,738,371
alor Bruto Pago:; $ 4.465.545,00 Muevo Saldo del Contrato: § 28.877.19
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios 5 4.465.545 Minguno 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.960.045 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a thio de RENTA] 2 980,045 00 | TARIFA
M* Planilla PILA, o , N® Radicacién pago 55 —— 8466401581 Base retancion en la fuenbe a tiulo de 1G4 4 465.545,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IEC § 1.786.218|5 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 223,300 (% 223.300 VA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
Aporte obligaterio a seguridad social Pensién 2B5.800 |3 2B5.800 Menos Retencion en la Fuente 000 | 0,00%
Apaorte obligaterio a Fonde de solidaridad Pensional -5 0 Menos Retencion IVA 000 | 15%
ARL | 9.400 (% 9,400 Reteica - 8551 - IBAGUE| 13.397,00 | 0,300%

]
]
5
£
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de olros meses cobrades en el mes 5 2 - 0,00 0%
]
b
]
5
]
5
5

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 - Qtras 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%
Fenta Exenta 25% $34.082 904 Q87,000 0,00

Renta Exenta 25% liguidada en los meses anteriores (3 2 960 761

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

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGD

1. Se entrega vy explica plan de trabajo v grupos para su ejecucidn la siguiente guia de aprendizaje: Dibujar objetos en dos
y tres dimensiones de acuerdo con principios de sistemas de proyeccion. Dibujar mediante técnicas manuales el proyecto
arguitectonico. Competencia: Representar proyectos de construccidn segun normativa v técnicas de dibujo. Ficha: 2982979,
2. Se realiza ejecucidn de la complementaria Medelado y gestidn de la informacicn de un proyecto de edificacidn
con el software Revit. Modelar planos de construccidn segin especificaciones y técnicas digitales. Ficha: 2982812.
3. La ubicacidn de las prdcticas es en el Centro de Industria y Construccion en la ciudad de Ibagué, practicas de mamposteria, panete
y corte de blogue, hidrosanitarias, para la ficha de formacidn: 2618385. Tecndlogo Dibujo y Modelado Arguitectonice y de Ingenieria.
4. Desarrollo curricular para el proyecto formativo: "Desarrollo y coordinacign de la informacidn prafica para la pestidn de
proyectos de construccidn, en la vigencia 20824-2025" el cual fue terminado y publicade com el codigo 3813318,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto confractual arriba descritas; 2. Los documentos soparte suministrados ) v
contienen el pago de Seguridad Social en Saled y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FWP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han side wilizados

en la disminucién de la Base de Retancion en la Fuente an ningdn otro contrato; 3. El nomero de trabajadores

contratados para cumpli con el desarmrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4, Toda LUISA XIMENA DEL ROSARIO POSADA MENDOZA

la informacién aqui suminisira es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién da cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supenisos Gl coniralo de prestacion 4t Servicios personakes aqul rlacionada, CERTIFIGL Autorize el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas, El Supervisor

2= Que El Contratista desarrolid las actividades descritas en ¢ presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- GQue he verificado el pago de los apornes chligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de ka planilla PILA relacionada en el presenta

informe ¥ que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. JORGE (&IM'EMTENI:IDZA VELASQUEZ
COORDINADOR ACADEMICO
Tendendo en cuenta las cedificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDEMADOR DEL PAGO

ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GOZ(E)

3170524 16:26:34 USUARIO: SIC - C.C. 1110538364
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1110538364 POSADA MENDOZA LUISA XIMENA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 45 6 34 BRR VILLA IBAGUE-TOLIMA 3178552759 No
ROSARIO MARLEN 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 637801529 9466401581 | 2024/05/17 2024/05/14 | BANCOLOMBIA 0 $554,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1110538364 [POSADA LUISA 230301 30 $1,786,218 $285,800  EPS037| 30 $1,786,218 $223,300 CCF50[ 30 $1,786,218 $35,800 14-23] 30 $1,786,218 $9,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218 $35,800 $1,786,218 $9,400 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A

PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFENALCO TOLIMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

Pagina 1 de 1

230301 800,224,808

14-23 860,011,153
CCF50 890,700,148
EPS037 900,156,264

2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $285,800 $0 $0
1 $285,800 S0 S0
1 $9,400 0 $0
1 $9,400 %0 $0
1 $35,800 $0 $0
d $35,800 $0 $0
1 $223,300 $0 $0
1 $223,300 $0 $0
1 $554,300 $0 $0

$285,800
$285,800
$9,400
$9,400
$35,800
$35,800
$223,300
$223,300

$554,300
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