@ F ORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DI: GONTRATOS POR CONGERTO DI HONORARIOD Y/0 PRESTAGION D [C6digo Regional 25
SENA BLRVICIOB PERBONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cadigo Centro 951110
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracién Jullo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISERO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA Verslon MARZO 2024 - 2,24
Di APRENOIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIl adquirionto: 690,990 0341 ID do Proceso 84207-509696
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombros y apellidos. DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO Banco a consignar; BANCOLOMBIA
Cédula de Cludadania 30.583.207 Tipo do cuenta: AHORROS
Corroo oloctronico: dssuarozb@sena edu.co NUmero do Cuonta; 65949850468
IP/N® do contacto: 17718 Prosta Serviclos Excluldos de IVA: NO
Inducclén SST: sl Portonoco al régimen simplo de tributacién: NO
Régimen dol IVA: NO RESPONSABLE Es doclaranto do renta por el afio gravable 2023 NO
Es ponsionado o tieno otra situacién sustentada normalivamente para no eslar obligado a cotizar pensién? NO
Sus Ingresos en ol 2023 fuoron Iguales o superiores a $50,377,000 NO
Sus Ingresos dol contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es Igual o suparior a $168.200.000 (debo roglstrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asoclados al Ingreso para disminuir su Impuesto de renta quo declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago correspondo a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5826916/2024 N® Compromiso SIIF 16824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA COORDINACION
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PROFESIONAL, GESTION EDUCATIVA Y PROMOCION Y RELACIONES CORPORATIVAS RAD. 25-9-2024-
(Descripcidn del servicio preslado) 002020
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $13.200.000
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 24.200.000
Valor Bruto Pago: $ 2.200.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 11.000.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.200.000 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 $2.200.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.366.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Jullo Junlo Base relencion en la fuente a ttulo de RENTA]  1.366.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicaclén pago SS 1084512055 Base retencion en la fuente a tiulo de ICAl  2,200.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - [BC $ 1.300.000($  1.300.000 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad soclal salud $  162.500]|% 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ _ 208.000($ 208.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -|$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 ( 15%
ARL | S 6.800|S 6.800 Retelca - 7490 - GIRARDOT| 22.000,00 | 1,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de olros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - o 0,00 0%
AgodosVQMnmﬁasaFondodegenﬂonosOngMoﬂas $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Olras Retencione 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ = Otras Relencione 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 8 - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040(% - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 456.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores $ 2.734.675
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene), 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.178.000,00

SON: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se compilo la informacidén del mes de Julio por falta del aplicativo SOFIA PLUS para su registro en el mes de agosto de los siguientes

etapa practica a 9 aprendices-se cuenta con archivo digital de todos los documentos de los 17 aprendices en formacién tituld

procesos.

de certificacién complementaria-retiros Voluntarios a 34 aprendices-Formacién Complementaria de 385 aprendices

repgular y 25 actas

Traslado de fichas a 1 aprendiz-Desercidn Y Cancelacién De Matricula a 82 aprendices-Levantamiento de Condicionamiento de Matricula a

2 aprendices-Condicionamiento de Matricula a 7 aprendices-Revocatoria de Retiro Voluntaria a 4 aprendices-Revocatoria Reingreso Especi

ndices-vincular a nuestro centro de formacidn y habilitar los roles a 2 instructores-Se atendié el publico externo e interno

a 3 apre
sepun 1

a necesidad-Se socializé informacidn relacionada con la convocatoria nacional del segundo semestre Se oriento a los aprendices

con respecto a la inscrip

cién-Se atendieron las solicitudes por parte del supervisor con relacién a 14 matriz de Etapa Productiva

Se utilizaron los formatos descargados de la plataforma Compromiso.

|

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 D lﬁ- 1 ‘_ {J
Suakd 2,

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esla planilla; 4. Toda

DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO

la informacién aqui suministra es verldica; 5. He leldo y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui L CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO |

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de seivicios personales aqui relacionado, CERTIFICO! Albrizo ol prosente pago

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones convacluales pacladas;

2.- Que El Contratista desarroll 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 i

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

El Supervisor,

EDUARDO AMAYA SALCEDO

INSTRUCTOR
Tenlondo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del coniralo arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
LUIS JAVIER PRADA PAEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

19/07/24 10:29:11 USUARIO: SIC - C.C. 39583297



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e, Fecha creacién reporte: 2024-07-18, 10:01:25 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064512055
Periodo Cotizacion:  junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810412818
K PAGADO 18/07/2024 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO
Documento CC39583297 Direccion CLO#0-0MZ G C1CAMBULOS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144785866
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i i i & a o & IG 0 Ll L 0! 0! 0! )OI
o a
cC 39583207 [QORASAGRARIO SUAREZ 59 00 | 050 0 [(230201) PROTECCION | §1.300.000] ' 208.000(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 $ 162500 0522 $1.300.000|  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 so so so so 0| $377.300
IIl.TOTALES
s s SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $ 162.500 $ 6.800, $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300 $0 $ 377.300
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



