& FORMATC PARA LQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE CodigoRegional | 27
N SERVICICS PERSCNAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) CodigoCentro | = 952210
N REGIONAL CHOCO Focha Eaboracién | Junio de 2024

SERVICIO NAC ONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO ~ Version MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE i . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquine nte : 899.999.034-1 22419-368876
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeliidos: NAYIBETH SANCHEZ MOSQUERA | Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 35.895.822 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: nasanchez & sena.edu.co Numero de Cuenta: 578393456
IP/N® de contacto: 1225946411 | Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPCNSABLE Es declarante do renta por el ano gravable 2023 NO
LEs 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 IVA) NO
L Utilza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anuaimente? NO
Concepto del pago comresponde a: Ningung
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0.00%
DATOS DEL CONTRATO

N® del contrato: 5886378/2024 N°® Compromiso S|IF 12724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

CONTRATACICN INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSCNALES DE CARACTER TEMPQORAL DE 22 INSTRUCTORES.
OBJETO CONTRACTUAL: PARA CRIENTAR LA FCRMACI/ON PROFESIONAL EN EL N/VEL COMPLEMENTARIA VICTIMA EN EL CENTRO DE
(Descripcion del servico prestado) RECURSOS NATURALES, 'NDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL CH

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saido Anterior del Contrato: § 26.000.000
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: § 39.866.667
Valor Bruto Pagc $ 4.000.000,00 Nuevo Saido del Contrato: § 22.000.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honoranos $ 4.000.000 Ninguno 0.00%
Ingresos por comisiones SO Retencion en |a Fuente del Penodo SO
Ingresos de olros meses cobrados en el mes SO
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos SO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.651.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $O

LQUIDACION DE PAGO ASEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO APAGAR
Base reenodr en la Lente a 200 de RENT.

2.651.600,00
3.544.000,00
0,00

0,00

0,00

0.00
7.088,00
0,00

0.00

0,00

Base reteradn er by uente 3 Sulo de

: 600.000 (S Valor base IV
porte obhgatono a sequndad socal salud ! * IVA (Si es RESPONSABLE)

porte oblgatono a segundad socal Pensién 000 | . Menos Retencién en la Fuente
- Menos Retencon IV
Reteica - 8557 -

portes ARL de ingresos de otros meses cobrades en el mes
res voluntarios a Fondo de pensiones Oblgatonas

—
parte voluntano a Fondos de pensiones voluntarias Pro Uich
Intereses Prestamo de Vivenda Otras Relenciones

Dependienies hasta Otras Retlencione

T P ETET] Orss Rtencen
Renta Exenta 25% $34082904|S 884.000

Renta Exenta 25% hquidada en los meses anieriores W
al penodo objeto de cobro. Descuenios de embargo (Si hene)

Retencdn en la Fuenie Contingente VALOR A PAGAR

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el mes de junio del 2024 se realizaron |as siqulentes actividades

Durante es mes se desarrollaron 2 cursos de panaderia en el municipio de qui bdo carcel anayanci

tema visto en panaderia: |la impartancia de |a panaderia ,materia prima ,equipos y utensilios a utilizar por ul timo practica.

«reall zar el proceso de el aboracion de productos de pani ficaclon de acuerdo con |la técnica y procedimiento estatl ecl do.

«utilizar los Iimpl ementos de Sseguridad e higiene de acuerdo con |a normativi dad vigente.

«dosi ficar |1a materia prima sequn ordenes de produccion y normati vi dad vi gente.

de el aboracion de pan mantequilla. el aboracion de pandero, tortas, pan allnado, gal | etas, donas, roscon, pan _comun, cuca entre otros.

numero de fichas: 3005357, 3005359

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

1 Cumpli a catabcad las aciividaces del ctjelo coeriractual armiba descntas: 2. Los dccumenics soporie suminisiradcs

cortieren el pago de Seguridad Social er Sakud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por kcs . .

Irgresos recibidos er el mes antencr cel ceriraic ot jeto de cchro en esta plandla y certficc que ro han sido utihizadcs ' k"l m“(_h:%

en la disminucicn de la Base de Relencion er |a Fuertle en ningun otro ccnrato 1. El rumerc de rabajadcres

corfiralados para cumphr cor el cesarrolic cel obeic ccntraciual corresgonden a Ic irdicado en esta plarilla; 4 Tcda NAYIBETH SANCHEZ MOSQUERA

la iwicrmacion aqui sumirisira es veridica S He leico y ertencidc la descnpcior de cada unc de los camgos agul EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
N M Cakdad o€ Superwsor del CoNTralo ce prestacicn ce sermcios personales agu relacon adc TIFCO.

1 - Que EI Conratista cumplic a cabaicdad las cbligacicnes corvactuales pactadas;
Z - Cue El Contratista cesamrclio las activdades descritas er el preserie informe. dento del periodo de ccbro

3 - Que he venficado el page ce Ics apcries obhgatorios 2l Sistema Gereral de Segunidad Social reakzados per el
corvatsia por ics mgresos reatdas €n €l mes antenar por medio de la planilia P LA relacionaca en el presente

irforme y que los mismos Fan sicc igudados ce corforrmicad con las normas vigantes. - ELSA INES ROMANA ROMANA

0,00
0,00
60.000,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
$3.932.912,00

INSTRUCTOR G15
Teniendo en cuenta las centificaciones suscnilas por el contrat sta y por e' supervsor del contralo ammba relacionado, autorzo el presente pago:
EL ORDENADOR DELPAGO

CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

20/06/24 23:47 08 USUARIO SIC-C.C 35895822

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=00 &= SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
% Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35895822 ' . . i
PEMNIE & KA BaCML: NAYIBETH SANCHEZ MOSQUERA || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo Aﬁu‘smﬂz‘u: PERIODO COTIZAGION SALUD: MES mayo ARO T
mum}gun ICIPIO: QUIBDO nEFE.RTAMEHTﬂ: CHOCO || pias DE MORA: p
DIRECCION: CRA 11 1102 TELEFONO: 6707763 o asa/mmidd): 2024/06/ - ' 990ROE2052
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: vinDePenDiNTE || FECTA PAGO L : 1 NUMERG AUTORZACION.
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regu/adoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UKICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L 'ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMERE B ORI IS mnz.u::_rﬂu EMPLEADCR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
P5-14 14 COLPENSIONES 1 $ 256, [ s $ 256 $ 256.000
SUBTOTALES: § 256. ] § 256.000
— e =
INCAPACIDAD POR |
ADMINISTRADORA S ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERC VALOR VALOR
CODIGO L NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 PS037-NUEVA EPS 1 sd 5d 50 § 200,004 sd $d 5 $ 200.00q $ 0 50 $ 200.000
SUBTOTALES: § 200.000 S0 54 $ 200,000
i i 't ! L] AJ '
} T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP -+ SALDC A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
No. COTIZANTES :
CODIGO NOMBRE NUMERQ AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
h423 _ [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. At [ W I 16. 16.8 o ~ $16.800
SUBTOTALES: $ 16.800 50 ] $ 16.800
e —————————— — — ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g % < < SALUD ARP i CCF [ sSEna T iceF | Esap JMINEDU
- l FJ - (=]
[EHTIFﬂﬁ.l TiFO SUBTIPO | SALARID |TIFO DE E Zlee o | & bal b ﬂ-l = | F L E 2l = | a NDICADO CENTRO o
N° NOMERES . z | w [S|=]5]=< @ @ S [ TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZAN TIZANTE BASICO |SALARIO|S é E a x |- I-E [~ §| & > | @ g g s |=| ® ADMIN BC TARIFA APORTE ADMIN IBC  |COTIZAC! mlﬂ.ﬂHES APORTE ADMIN 1Bc DE APORTE ADMIN APO rTElPORTERPO PORTE
E x|=pE ESPECIAL = TRABAJO e
- Ec EZ [NDEPENDIE $ 1,600 0od NO 514 luf@ Normal $ 256 00O PS037- § S200004 S0 $200000h4-29- mﬂm $ 16.800 $0 5 50 50 5 50
[asess22 MOSGUERA -~ OLPENSI| | 1.600. UEVA 1.600.000 Imva | | 1.600.
REST KES PS PANI
DE
ERVICIOS ROS
TOTAL $ 472.800
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