L J FORMATO PARA LIQUIDACION PAGC DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 23
SEMNA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codige Centro 952310
7/\V REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Junio de 2024
S REIO M EREAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adguiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 91844-291937
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MIRTA BEATRIZ MARTINEZ RUIZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Ceédula de Ciudadania 50.954 447 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: mirtamartinezruiz @ hotmail com Numero de Cuenta: 09100045297
IP/N® de contacto: 3114327959 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al regimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el ano gravable 2023 NO
¢ 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 I[VA) 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: 5879462/2024 N® Compromiso SIIF 21424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMOD INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA
(Descripcion del servicio presiado) REGULAR, TITULADA ¥ COMPLEMENTARIA PRESENCIAL ¥ VIRTUAL EN EL CENTR

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $26.793.270
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545.00 Nuevo Saldo del Contrato: % 22.327.725
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios 3 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 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retetuente Otros Ingresos $ 0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.625.490 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio May-n Base relencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 §25.490,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | ceeeeeeees 4552190444 Base relencidn en la fuente a titulode ICA| 3.956.445.00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1786218(% 1.786.218 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud b 223.300 |% 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension b 285.800 |8 285.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - 1% 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | % 9.400 |§ 9.400 Releica - 8299 - MONTERIA 7.913,00 | 0,200%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados en el mes 3 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de oiros 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 Relenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensionas voluntarias 3 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda 3 - Otiras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasla $ 446 555 Otras Reienciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | 3 875.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |3 4 486.761
al periodo objeto de cobro. Descuentas de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en |la Fuente Contingente S 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

Apoyar |la Planeacion y ejecucion de |la formacion profesional de acuerdo con el programa de formacion asignado, para el logro de |os rg
Apoyar en |la elaboracion de |a pl aneaci on pedagogica, guias de aprendi zaje, instrumenios de evaluacion, plan de trabajo, ayudas di
Registrar en el aplicativo S0FIA PLUS, todas |as evidencias del proceso formativo: crear |as rutas de aprendi zaj e, asociar aprendices,
Participar en |as reuniones equi pos de ejecucidn de |a formacidn por grupo o areas , segun |a determinacion de |a respectiva Coordi nag
Presentar |as actas finales de cierre de etapa |ectiva de |as fichas asignadas como responsable, acorde con |os |ineami entos instituc
Apoyar el trami te de | as novedades de desercion de aprendices acorde con |o establecido en el reglamento del aprendiz
Asistir a |os aprendices en | as novedades acorde con |lo establecido en el regl amento del aprendiz.
Aportar todos | os documentos soporte del proceso de formaci 6n profesional, publicados en |la plataforma S1GA
Participar en proyectos de | nvestigacion aplicada, tecnica y pedagdgica en funcion de |la formaci on profesional de |os programas rel aci

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

1. Cumpli a cabalidad !as actividades del objelo contractual arriba descrifas: 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 ’ .
Ingresas recibidos en el mes anterior del contrato objeta de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados % EJ‘
en la disminucion de |a Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores ¥ '=;| "Ii-l.% = i‘
contratados para cumpiir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda MIRTA BEATRIZ MARTINEZ RUIZ
a informacian aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcion de cada uno de |os campos aqul EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
"En mi calidad de Eupewisnr del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERITIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que E| Contratista cumplit a cabalidad |as obligaciones contractuales pactadas; El Supervisar,

2.- Que E| Canfratista desarrallo |as actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificadao el pago de |los aportes obligatarios al Sistema General de Seguridad Social realizados par el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planila PILA relacionada en el presente
nforme y que los mismos han sido [(quidados de conformidad con las normas vigentes. JORGE DAVID GOMEZ BEDOYA

PROFESIONAL G038
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
JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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