FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 952310
A REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Junio de 2024

SERVICIO NACIONAI CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 85782-772580
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ELIANA MARCELA GENEZ CONDE Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMB
Cédula de Ciudadania 50.984.727 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: elianagenes@gmail.com Namero de Cuenta: 427722081191
IP/N° de contacto: 57197 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: 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 pensi6n? 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
Ne° del contrato: 5879461/2024 N° Compromiso SIIF 45624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA
(Descripcion del servicio prestado) REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y 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: $41.678.425
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 $ 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 $ 2.625.490 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA | 2.625.490,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaci6én pagoSS [ s 9468575348 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218 |$ 1.786.218 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 |$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 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 - MONTERIA 7.913,00 | 0,200%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - p 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones| 0,00 [ 0,000%
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 $ 446.555 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 (% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 875.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.222.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ 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

Ejecucidn del proceso de formacion titulada del programa de asesoria comercial con ficha nUmero 2877645, del municipio de San Pelayo

(CORDOBA) en el complejo cultural Maria Varilla y ejecucidén de formacidn complementaria en fortalecimiento en mercadeo y ventas con

ficha N 3004782 en el corregimiento de Pelayito, colegio José Antonio Galan, sede las flores

ejecucién de formacidén complementaria en Estrategias de comunicacién integrada de marketing con ficha N°3001548, en el complejo Maria

varilla del municipio de San Pelayo, departamento de Cordoba

se realiz6 la asociacién de los aprendices a la ruta de aprendizaje en las ficha N °3001548 y 3004782

se carga en el aplicativo SECOPII la carpeta de los informes correspondientes al mes de junio de 2024

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

ELIANA MARCELA GENEZ CONDE
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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,

JORGE DAVID GOMEZ BEDOYA
PROFESIONAL G08

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

17/06/24 19:38:42 USUARIO: SIC - C.C. 50984727
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 50984727 GENEZ CONDE ELIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Corregimiento Pelayo Clle 1 | SAN PELAYO-CORDOBA 9999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 705464793 9468575348 | 2024/07/08 2024/06/17 | NEQUI 0 $527,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $18,700 $0 $0
Ciudad: SAN PELAYO Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $18,700 $0 $0
1 |cc |50984727 |GENEZ ELIANA |Z31001 | 30 $1,786,218 $285,800(  EPS002| 30 $1,786,218 $223,300 0 0 S0 14-23) 30 $1,786,218 $18,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $18,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 50984727 GENEZ CONDE ELIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Corregimiento Pelayo Clle 1 | SAN PELAYO-CORDOBA 9999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 705464793 9468575348 | 2024/07/08 2024/06/17 | NEQUI 0 $527,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 S0 S0 $285,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $285,800 S0 S0 $285,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,700 S0 S0 $18,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,700 $0 $0 $18,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $223,300 $0 S0 $223,300

1 $527,800 $0 $0 $527,800
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BANCARIOS

& Banco AV Villas ‘ Banco de Occidente

Bancode Bogotd (

aportes Comprobante Liquidacion
enlinea
Datos Generales Del Aportante
Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Cludad-Departamento Celular
CC 50984727 | GENEZ CONDE ELIANA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL |gecon12@hotmail.com SAN PELAYO-CORDOBA 3023016429
Clave: 9465970386 Periodo Pensién: 2024-05 Periodo Salud: 2024-05
Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Jll Riesgo Administradoras  Afiliados Total a Pagar
12024/06/11 0 S0 $527,800| AFP 1 1 285,800
COLFONDOS 1 $285,800
ARL 1 1 $18,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $18,700
S 1 1 223,300
SALUD TOTAL 1 $223,300
COMISION OPERADOR $0
VA $0
Canales de Pago
. _________________________omwawes |

NO BANCARIOS

Qetecry a0 EEEITY 1D

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méximo por transaccién $9.999.999

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | o | Razon Soctal | Clase Aportante. | ‘Sucursal Principal | Direccion | Teléfono l 230SE o
cc sosearz7 | [coez conoe euana marceia | moererome [prmcipa | comegimiento petayo clie 1| san peLavo-coroosa o | N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Ciave | Fecha T 3

Pension | salud | Pago [ Panila | Panitla | wumee | Pago | Banco [ otasmora | Valor
I T | I T | I i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES | PENSION | [ CcF | RIESGOS PARAFISCALES

RESUMEN DE PAGO
€ODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1

TOTAL $527,800

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

0 5285,800
S0 $285,800
S0 $18,700
S0 $18,700
0 223,300
S0 $223,300
S0 S0 $527,800

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) s1.706,218 st I $527,000
Centro de Trabejo: PRINCIPAL (1 Afilados) sr.me.8)  saus,000 sa23,300 e $1,788,21 s E ss27.000
Cudad: SAN PELAYO Depto: CORDOBA (1 Afliadcs) RECET S50 E| E| BECET q E S

[ rA rnlnn rmuzunu I I | ] | I I I ] [ | I I | | | l oo [0 [ 5178621 0 ‘522,300 ° «f s ez 30 [ 5176214 1.000f o «d o 527,800
[fotal  Afiiados( 1) Smad s s s g Smezn st « ) 27300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv. Razon Soclal | Clase Aportante. I ‘Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento I Teléfono ] Exonerado SENA &

1c8F
N e L = [Coregimento Petys e 1 [5aN PeCAY0 CoRpORA T | o
LA LIQUIDACION
Periodo | Clave [ me Fecha | Pago

Pension | _salud | Pago [ Panila | Planila | Lmite | Pago | Banco [ Diaswora | Valor

FT T | T T T I o



