FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /0 PRESTACION DE  [COdigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Junio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version MARZO 2024 - 2.24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 1D de Proceso 22982-269568
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SANDRA PATRICIA PORTILLA LOPEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 34.568.587 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: sandraportilla@misena.edu.co Nimero de Cuenta: 86834783128
IP/N° de contacto: 0 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 suimpuesto 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: 5856984/2024 N° Compromiso SIIF 9424 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS
O0BJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE
(Descripcion del servicio prestado) ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.877.191
Ndmero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 46.739.371
Valor Bruto Pago: § 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.411.646
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
TOTALINGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE § 2.934.845 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAf  2.934.845,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | cemeeeeeee 8376867612 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 $ 285.800($ 285.800 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 1] $ 43.600 [$ 43.600 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA| 22.328,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico| 0,00 | 0,500%
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% $34.082.904 | § 978.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 3.912.211
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.443.217,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.0rientacién de 34 sesiones de formacidn directas para cuatro fichas de los programas tecnélogo en gestidn de proyectos de

desarrollo econdmico y social, entre el 1 y 30 de junio de 2.024.

2.Apoyo paralelo a la formacién en la ideacidén, formulacidén de los proyectos productivo de Gestidn de proyectos de desarrollo

econémico y social.

3.Participacidén en la reunidén de desarrollo curricular para disefio, elaboracién de los instrumentos de formacidén pedagdgico

para el programa de gestién de proyectos y emprendimiento.

4.Planeacién, disefio y montaje de los contenidos formativos, para las fichas a cargo del programa de gestidn de proyectos de

desarrollo econdémico y modelado de productos industriales, desde el 1 al 30 de junio 2.024.

PARALOS 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
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

SANDRA PATRICIA PORTILLA LOPEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI 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;

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS
PROFESIONAL G06

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
MARIANA ANDREA QUNONES CESPEDES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

12/06/24 15:42:22 USUARIO: SIC - C.C. 34568587
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A LOS
cc 34568587 SANDRA PATRICIA PORTILLA LOPEZ cali colombia 0000000 SALUD PENSION, RIESGOSLAB, | _ TIPO FECHA PAGO NUMERO, EX%‘%R; i 1435 DE 2070 A GAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALES Y DE COMPENSACION
. 2 - - SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
U | PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI 5 2024 5 2024 | 06 05 2024 8376867612 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO | SUB coL S cobD cop |o|lE|lu|ulelala|E]|lz|lulZle]le]ls]lale|e |2 ]|conco TARIFA CcODIGO TARIFA FSP
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES cor | cot E EXT m MUN DEP | 2 E E 'S E g tg g al [} E <>t 5 g [ & & E EPS IBC EPS EPS APORTE EPS AFP IBC AFP AFP APORTE AFP Solidaridad
1| cc 34568587 PORTIIMLOPEZ SANDRA | 59 | o No| oot | 76 30| 30| 30|ePsoto | s1786218|  12.50% $223,300 | 25-14 $1,786,218| 16.00% $285,800 $0
$223,300 $285,800 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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08 gC0mpensar miplanilia.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP copico TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES Subsistencia ARL. IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
PORTILLA LOPEZ SANDRA
1] CC 34568587 PATRICIA $0|14-23 $1,786,218| 2.44% 3 $43,600
$0 $43,600

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



