FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 87002-670946
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUCY MARGOTH PALACIOS AGUDELO Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 26.323.491 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: Impalacios@sena.edu.co Numero de Cuenta: 578513269
IP/N° de contacto: 44506 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 aiio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: Servicios en general a persona NO declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5875575/2024 N° Compromiso SIIF 10724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS-PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION , EN LA
OBJETO CONTRACTUAL: EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, Y CONSTRUCCION Y REVISION DE
(Descripcion del servicio prestado) INSTRUMENTOS DE EVALUACION, EN LAS AREAS CLAVES DE GESTION A
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $16.840.123
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $32.711.031
Valor Bruto Pago: $ 3.634.559,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.205.564
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.634.559 Servicios en general a persona NO declarante deren  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 $ 3.634.559 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.137.003 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.137.003,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibonpagoSS | coememmv 8378467424 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  3.220.059,00

1.453.824
181.800

Ingreso Base de Cotizacién - IBC
Aporte obligatorio a seguridad social salud

1.453.824 Valor base IVA 0,00
181.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0 Menos Retencion IVA 0,00 15%

$
$
232.700 | $ 232.700 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
$
$

ARL [ 7.600 7.600 Reteica - 8551 - QUIBDO 6.440,00 | 0,200%

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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Pro Utch 54.518,00 | 1,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 2 - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 363.456 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.886.012 712.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.827.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.573.601,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

sE CONTRIBUYE CON LA ATENCON DE PROYECTOS YA GRABADOS Y EN ESTADO DE VERIFICACION P29 CAMPESENA CON LA NORMA 260201077 Y P 719G3 CON

LA NORMA 210601020. INICIO PROCESO CON P1805 CON LA NORMA 210601020 DE LA ESTRATEGIA FULL POPULAR EN ESTOS MOMENTOS YA ENTREGARON EVI

DENCIAS A LA ESPERA DE PRESENTAR OPORTUNIDAD. EN EL TRANSE DE LA MIGRACION DE LA PLATAFORMA DSNFT, ME DEDICO A RECOLECCION DE EVIDEN-

CIAS CAPTAR NUEVOS ASPIRANTES, CONTACTO PERSONAL DEL CARMEN DE ATRATO, EMPRESA DE MOTOS DE LA CIUDAD DE QUIBDO, QUIENES YA CONFIRMARON

LA PARTICIPACION Y ESTNA EN PROCESO DE ENTREGAR DOCUMENTOS. APLICO EVALUACIONES, VALORO EVIDENCIAS, REGISTRO EN APLICATIVO HASTA DONDE

SE ALCANZO Y ENTREGO RESULTADO A CANDIDATOS. eN PROYECTO NUEVO GRUPO DE LA ESTRATEGIA FULL POPULAR EN LA NORMA 210601020, PARTICIPO H

EN TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS CON LA ESTRATEGIA DE EVALUACION PARA RECICLADORES, IGUALMENTE EN DOS REUNIONES DE SEGUIMIENTO DE LOS

PROYECTOS Y SE CREAN COMPROMISOS PARA MEJORAR LOS CUMPLIMIENTOS DE METAS. PRESENTO LOS INFORMES CORRESPONDIENTES CON SOPORTES DEL MES

DE JULIO. ENTREGO EXPEDIENTES PARA VERIFICACION DE LOS PROYECTOS 29 COMPESENA Y 719 G3 SERVICIO AL CLIENTE

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 /(}/ 5 ’7‘[ Ll
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los 7 ey (‘f
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados /

en la disminucion 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 LUCY MARGOTH PALACIOS AGUDELO

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

2.- Que El Contratista desarrollo 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. MARIA ANGELICA VEGA MARCELIN

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

17/07/24 07:12:12 USUARIO: SIC - C.C. 26323491
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seior(a): LUCY MARGOTH PALACIOS AGUDELO
No. Identificacion: CC26323491
Direccioén: CL N 5-27
Telefono: 3103945396
Correo: YEFIC@QHOTMAIL.COM
Ciudad: QUIBDO
Numero de Planilla: 8378467424
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
LUCY MARGOTH PALACIOS N Emol 1
Nombre Aportante AGUDELO umero de Empleados
Tipo y numero de identificacién | CC26323491 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2024
Namero de planilla 8378467424 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2024
Fecha pago 2024-07-08 Numero de Administradoras 3
Ntmero de autorizacién pago 78467424 Total Pagado 422100
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
] NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO A
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7600 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 232700 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 181800 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 26323491
APELLIDOS Y NOMBRES: LUCY MARGOTH PALACIOS AGUDELO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION Aol lole) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| peneisn | riescos |!BC CAJAS|“gaip [VALORUPC| “LERcioN SS%LBIgII-\SBrIEDﬁICJI K R EEE e
EPS037 | 25-14 1454000 | 1454000 1454000 0 181800 0 232700 0 7600 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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