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[ 3 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [C0dIgo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 920310
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion 30 de Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION- ANTIOQUIA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50670-288099
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: INES DELCARMEN DIAZ RAMOS Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 45495119 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: drinesd@misena.edu.co Numero de Cuenta: 488416628110
IP/N° de contacto: 43321 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo gravable 2023 NO
¢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 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 gast iados 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: 5897519/2024 N° Compromiso SIIF 9524 | Namero de pagos durante Ia vigencia del contrato 10

INSTRUCTOR: 5_9203_159 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE FORMAGION PROFESIONAL INTEGRAL ORIENTANDO FORMACION TITULADA Y
COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL, A DISTANCIA Y VIRTUAL

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 19.350.695
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 40.189.905

Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 14.885.150

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 $ 2.967.445 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] 2 967.445,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radi pago SS — 9468852005 Rase refencién en la fuente a fitulo de ICA|  3.956.445 00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1786218|$ 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 Retencion en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -8 0 Menos Retencion IVA] 0,00 15%
ARL V $ -|$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 | 0,400%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ = - 0,00 | 0,400%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 8 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 17.862,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040(% = Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30984.458($  989.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.638.000

al periodo objeto de cobro Descuentos de embargo (Si tiene 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.447.683,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Planeé las actividades de aprendizaje trimestral, segin el procedimiento de desarrollo curricular para del programa a impartir
Imparti formacidn profesional integral en las sedes, ambientes y lugares asignados
Hice parte de las actividades de induccién de los aprendices de formacién titulada
Actualicé de manera permanente el portafolio de evidencias del instructor en la plataforma educativa LMS
Evalué el portafolio de evidencias del aprendiz segin procedimiento de ejecucién de la formacidén profesional integral.
| Reporté y mantuve actualizado en el aplicativo Sofia Plus en un plazo maximo de 3 dias habiles actividades
Verifiqué la suficiencia y la calidad de la informacién que suministran las evidencias de aprendizaje
Apliqué a cabalidad las medidas pertinentes y necesarias a la luz del reglamento del aprendiz
Realicé la verificacidn del cumplimiento de los resultados de aprendizaje de etapa lectiva

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 Pension, 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 ningln 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 descripcién de cada uno de los campos aqui
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Conlralista desarrollo las aclividades descrilas en el presente informe, dentio 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.

JNET D47 RS

INES DELCARMEN DIAZ RAMOS
EL CONTRATISTA

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOSE FERNANDO RANGEL MORALES
INSTRUC G16

elp pago:

Teniendo en cuenta las certifi

arriba

por el y por el supervisor del
EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIA ELICENIA QUINTERO CARDONA

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

05/07/24 16:20:14 USUARIO: SIC - C.C. 45495119

1de2 5/07/2024, 7:28 p. m.
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