FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 52
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953610
7Av REGIONAL NARINO Fecha Elaboracion Junio de 2024
SERVICIO NAGIONAL CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE NARINO FP Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 35702-904691
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA MERCEDES ORDONEZ ERAZO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 36.750.889 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: ordoerazo@gmail.com Numero de Cuenta: 106600090158
IP/N° de contacto: 00 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
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: 5807407/2024 N° Compromiso SIIF 12224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO DEL
PROGRAMA SER, EN LOS MUNICIPIOS DE COBERTURA DEL CENTRO LOPE, VIGENCIA 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.346.716
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 44.208.896
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $21.881.171
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.135.755 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.601.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.391.670 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 RENTA[  3.391.670,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —omeeeeee 7924832015 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 Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 ($ 9.400 Reteica - 8299 - PASTO 0,00 | 0,000%
Aportes pension 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 ARL 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 $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 28.007,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 560.130 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458|$  1.131.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.947.246
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.437.538,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza formacidn segun distribucidén de planeacién 2024, programa SER en San Pablo y Ancuya

Se adelanta la formacidén en cada una de las fichas matriculadas en los municipios de San Pablo y Ancuya

Se articula con los técnicos en fichas asignadas instructor de Emprendimiento en los mpios de San Pablo (fichas 2985800 -2985802)

Se inicia con las fases definidas para la ruta 1 San Pablo y Ancuya

Se desarrollan los procesos de asesoria y formacidén para cada uno de los proyectos trabajados en San Pablo y Ancuya

Esta actividad se desarrolla durante el proceso de ejecucidén de la formacidén y asesoria en la ficha de Comportamiento emprendedor

kDO‘\U'!-bUJNI—‘

Se realiza el plan semanal que especifica los lugares y formaciones que se trabajaran durante la semana y el mes

11. Se Participdé reuniones para revisién de fichas de proyectos y herramientas correspondientes a la estrategia 1 y 3 del SER

14. Presentado informe de ejecucién del mes.

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

/
MARIA(MERCEDES ORDONEZ ERAZO
EL CONTRAT

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que EI 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Duscl )

DIANA MARIA bUERRER PEREZ
INSTRUCTOR G20

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

GERMAN DARIO ARELLANO CORDOBA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

11/06/24 23:40:00 USUARIO: SIC - C.C. 36750889
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES &
COMPROBANTE DE PAGO DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 36750889
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA MERCEDES ORDONEZ ERAZO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN LORENZO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CALLE 16B #35-20 PARANA TELEFONO: 3008004
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Investigaciones y desarrollo
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7924832015 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/31 NUMERO AUTORIZACION: 673088482
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP!| VST |- SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $ 9.400
VALOR SIN MORA: $ 518.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 518.500

2024/05/31 9:33 AM USUARIO: SOI - CC36750889 PAGINA 1 DE 1



6880529€00 10S ‘0lIdvVNSN WY G€6 L£/50/4202

130 L VNIDYd
VY
SO¥NO3S| SOIDIAY3S|
3aY aq
INVANOD) v'd sana INOIOV.STd| S303043N
812'982') | | VAILISOd| 812°982°L | | SVLINVS 812°982°) | |ISN3d109) OLEINOD  Tvs 68305296
s $ $ $ $ $ oov'6$ | 68805298 |§ be|  -ezviposezz$ P$  fposezzs log] -s00sd3008'58z$ JewsoN  o$ $ os os 085826 |$ gl vi-cg oN Blz98LL 8 Si0N3¢3aN]_Z3N0aud) 23 |
=] =] o o_|ola
o orvavy.lL > = IVIDI4ST | 0AVITdINT | HOAvaTdINT | AvAIdvaIToS | VIONILSISENS > EE vIAA (o]
3140dV[31H0dVELHOdVZLEOCVELHOAY] 31404V 31804V |SFMaY 3180dV LIRS
NINay 3 3a ol |2 Nwav NOIOVZILOO| o8l |2 Nwav VAIRIVL om |2 nwavy | 5 <2 g |clalglels]|slalzlalzls |28 |2 2omvavs| oosya NOIO
TVLOL | TVLOL | WLOL | WLOL | TVLOL oal |2/ WLOL | hyiNso I IVLOL |HOTVA I LOL hySGuniani | SORIVINMION py INOI0VZI109) 9 31315 B3 |5|8|S|2]3|3 (933050 3|33|2|520 04| onvivs PLNVZLOITINVZLLOOSIUENON| 4 inikq | oN
9 Bl = S31H0dY = EEE odiLens | OdiL
NAaNIN] dvs3 | 4801 | WN3S 400 dav an1vs NOISN3d >>18|8
S3TVOSIAvavd IVI00S QvaRINO3s S3QVAIAON 31NVZIL0D 130 SOLVa
S3110dV vav11v.13d NOIOVaINOI
loov'e § bs s loov'6 § ‘s3Tvi018ng
00v'6 $ S bs loov'6 oov'6 § os [ bs bs [ | 'V'S SO¥N93S 3a VINVANOD VAILISOd-€2-v1] €z
0QvOVd HOTVA 0IN3NOS3a VHOW S3180dV NOIOVZILOO HOWA | VTNV Td S09S31Y SOULO v 0Ovd| HOTVA [NOIOVZIIOLNY OMINON| oo % o FUENON | 091000
ERATN NOIOVAINOIT HOAVH ¥ 00 VS ¥l QVaIOvdvONI VHOQVELSININGY
STTYNOISIA0N SODSII V STLIOdV 1V.L0L
oocezz bs os oocezz ‘s3vi018ng
ooeezz $ os ooeezz $ $ os ooeezz $ $ os v V'S SVLINVS-5005d3 500543
S3uav S3dav NOIOVZIHOLNY NOIOVZIHOLNY
0QvOVd HO VA 01N3NOs3a WHOW S31M0dV NV NOIOVZILOD Sovn NOIOVZILOO HOTVA VTINYId HOVA ONANON HOTVA OMANDN | Sa1NVZILOD JHEWON 091009
S EEENE] N
s3Tvi0L VHOW NOIOVaINOIT YOAVH ¥ 00TVS QVaINYALYIN VION3OI o4 TGOV AN VHOQVHLSININGY
anvs v S3L¥0dV 1v10L
loog'ssz § s loog'ssz § ‘s3Tvi018ng
008582 § $ 008582 § $ ,fo $ [ ,fo $ $ Wo $ loog's8z § ! S3NOISN3d10D SL Sﬁ
0QvOVd HOTVA VHOW S3180dV ds4 NOIOVZILOO VIONLSISENS Qvarivaros 3INVZILOO SO EREIRE] 3-BNON 091000
C o C
RERATO VHON ds4 SOIMYINNTOA S3LHOAY NOIOVZIL00 S3LNVZILOD ‘N VHOQVELSININGY |
NOISN3d V S3180dV TV.0L ]
ON {(VIIVLNEIYL YWHO43Y) 4801 3 YN3S ‘aNTVS SALHOAY 09Vd OavHINOX3 JLNV.LHOdY
02IND ‘NOIOV.INIST¥d 30 VIWHOH
ojous 119dx® ojjoLtesap A ul ‘VOINONOO3 QVAIAILOY  VaVAIYd “VSIUdINT OdIL
) . 3INIIANIIANH ‘3INVIHOdY 3SV10  JINIIANIAIANI-Z0 ‘ZLNVI¥OdY OdIL
28v880€L9 INOIOVZIMOLNY OHIWNN  LE/S0/4202 (pPuwyeeee) 09vd VHOAA || ooe00e "ONO43T3L  VNVaIVd 02-66# 49} ITIV0 NOIOOZHI
ofew . 0 ofew YHOW A SVIA || oy ‘OINTWVLIHVAIA OZNIHOTNVS :0IdIDINAW/AYaNID
v20z ) ony san ‘NVS NOIOVZILOO 0QORSAd  ¥202 ony san SOMLO NOIOVZILOO 0GORI || gvaid 73NOANO SIATONIN VIV WID0S NOZYY O SHFNON
SILNIIANIIANH VTINVId 30 0diL - §1L02€8Y26L VTNV O¥3NON | 6gg0g.0¢ 'NOIOVOIAILNIAI 30 O¥IWAN  VINVAVANIO 3d vINa30 INQIOVOI4ILNIAI OdIL

V1IINVd V1 30 S3TVHINID SOLva

JINV.L¥OJV 130 SITVHINID SOLvad J

VANDININQ £

IVYINIO 09Vd 3d 3140d0S
S31Y0dV NQIOVAINDITOLNY VAVIOILNI VIIINVId




