FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 101068
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 20 de Junio de 2024
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 21974-268259
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YAMILE VEGA GUTIERREZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 63.463.528 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yvega@sena.edu.co Numero de Cuenta: 043400027561
IP/N° de contacto: 73622 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ 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 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? Sl
Concepto del pago corresponde a: Honorarios profesionales a persona declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 11,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5910798/2024 N° Compromiso SIIF 18024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS
OBJETO CONTRACTUAL: CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE
(Descripcion del servicio prestado) EMPRENDIMIENTO PL 6 MESES VR MES $4.885.000

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 11.235.507
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 29.310.000
Valor Bruto Pago: $ 4.885.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.350.507
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.105.042 Honorarios profesionales a persona declarante dere  11,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $451.554
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.105.042 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.721.342 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 451.554
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  4,105.042,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4557002743 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.642.017 1.642.017 Valor base IVA| 4.105.042,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 205.300 205.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 779.958,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 116.994,00 15%

$
$
262.800 |$ 262.800 Menos Retencién en la Fuente| 451.554,62 | 11,00%
$
$

ARL | 8.600 8.600 Reteica - 8544 0,00 | 0,000%

Aportes pensién 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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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%
Renta Exenta 25% $21.689.120 907.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.768.956

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.316.451,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asistencia a reunion con el grupo de trabajo de equipo SBDC el dia cinco (05) y dieciocho (18) de junio del 2024,en las instalacior

del CIDT. “Socializacion de la convocatoria Economia popular y economia campesina 112 y seguimiento de indicador

Se hace seguimiento en la presentacion de la convocatoria 109 multisectorial de CDA puerto petrolero, cuyo resultado fue acreditado

Participacion en la jornada taller de orientacién a emprendedores el dia 09 de junio 2024, en San Vicente Chucuri y Corregimiento el U

el 15 de junio-24 y se brinda informacién a una asociacién de pescadores del Llanito para la convocatoria campesina.

Se subid informacién en el SIGE y el modulo 5W2H y en el drive dispuesto para almacenar las evidencias.

Se realiz6 asesoria al sefior Alcirio Fernandez, en su idea de negocio de la fruta de tamarindo, el cual se basa en la diversificacién

de productos como la creacion de dulces, bebidas, salsas, entre otros. Se entrego herramienta OFF , y la creacion de la empresa Flaygg

En el periodo comprendido del Primero (01) al (19 del mes de junio del afo en curso, se realizé asesoria en los programa de fortal

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 Pensidn, 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 YAMILE VEGA GUTIERREZ
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; N ) N
N
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el N0~ \i T ,}\K ,E (
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente fﬂ ‘-":’_ Ao s D)
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ALBA YANETH MARTINEZ CORDERO

PROFESIONAL G02

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 WILSON CARRERO MALDONADO
DIRECTOR REGIONAL A G08

20/06/24 15:24:59 USUARIO: SIC - C.C. 63463528



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63463528 || NUMERO PLANILLA: 4557002743  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
: - mayo AN . : mayo AN
NOMBRE O RAZON SOCIAL YAMILE VEGA GUTIERREZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. 8
DIRECCION: CLL60AN18B-35 TELEFONO: 6027222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/19 NUMERO AUTORIZACION: 9999066186
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $320.000 $2.100 $322.100
'SUBTOTALES: $320.000 $2.100 $322.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $1.600 $0 $ 250.000 $1.600 $0 $ 251.600
'SUBTOTALES: $ 250.000 $1.600 $0 $ 251.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $ 100 $0 $10.600
'SUBTOTALES: $10.500 $ 100 $0 $10.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No . NOMBRES A s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC EGA INDEPENDIE $2.000.000 NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $§  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 63463528 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63463528 CONERREZ NTE o COLPENSI| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000
PRESTACION ONES SA. COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2024/06/19 4:28 PM  USUARIO: SOI CC1049928099 PAGINA 1 DE 1



VEGA GUTIERREZ YAMILE
NIT: 63463528-2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Nombre Comercial: DISFER & ALGO MAS VYV FED85
Direccién: CL 60A 18B35 BRR GALAN, 000000, Barrancabermeja, Santander, Colombia Emisién:
Expedicién:
Teléfono: 3045912248 P .
E-mail: disfer@hotmail.com Vencimiento:
Tipo de Contribuyente: Persona Natural - Responsabilidad Tributaria: IVA - Régimen Fiscal: R-99-PN - Actividades
Econémicas: 4752;4719
Resolucion y/o Autorizacion No. 18764068805805 Prefijo FED del 74 al 150 Periodo 2024-04-11 al 2026-04-11
DATOS DEL CLIENTE CONDICIONES

NIT: 899999034-1

Razon Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Nombre Comercial:

Direccion: CLL 57 8 69, 000000, Bogoté, D.C., Bogotd, Colombia

Tipo de Operacién: Estandar
F.V. Referencia:

F.V. Fecha:

Formas de Pago: Contado

Medios de Pago: Efectivo

Teléfono: 5461500
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica - Responsabilidad Tributaria: No aplica - Régimen
Fiscal: R-99-PN

# CODIGO DESCRIPCION U/M CANTIDAD

UNITARIO

1 St PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR EA
ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS
DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENAY A LA
GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE
EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS DE LA COORDINACION NACIONAL DE
EMPRENDIM

CUFE: 5147ccb66e584d2464629114413504011b46f6e7ab59508¢7043ea625fb9888b606cd7d17b1eal37bc7b0959bc703d49b
Total en letras: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA'Y CINCO MIL PESOS COP/PESO COLOMBIANO

NOTAS:
#$36-02-00-068-000000;5910798;aymartinez@sena.edu.co#$

1,00 $4.105.042,02  $0,00

Fechas de Vencimiento: 2024-06-20
Orden de Pedido:
Orden de Pedido Fecha:

PRECIO DESC. CARG.

2024-06-20 15:35:35
2024-06-20 15:35:38

IMPTOS. SUBTOTAL

$0,00 IVA 19,00% $779.957,98 $4.105.042,02

Total items:
Divisa:

Tasa de Cambio:

Subtotal:
Descuento
Detalle:

Recargo Detalle:

Total Bruto
Factura:

IVA:

Total Impuestos:
Total Neto:
Descuento
Global:

Recargo Global:

Valores Informativos:

Anticipos:

Total:

1
Peso colombiano
(COP)
$0,000000000000
$4.105.042,02

$0,00
$0,00
$4.105.042,02

$779.957,98
$779.957,98
$4.885.000,00

$0,00
$0,00

$0,00
$4.885.000,00

Modo de operacion Software Propio: NIT 63463528-2 VEGA GUTIERREZ YAMILE Software: Silpos

1”7


https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=5147ccb66e584d24646291144f3504011b46f6e7ab59508c7043ea625fb9888b606cd7d17b1ea37bc7b0959bc703d49b
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=5147ccb66e584d24646291144f3504011b46f6e7ab59508c7043ea625fb9888b606cd7d17b1ea37bc7b0959bc703d49b

