FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 50
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 0953210
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 80236-601017
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DESSY CECILIA CASTRO RIOS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 51.792.973 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dccastror@sena.edu.co Numero de Cuenta: 39577275584
IP/N° de contacto: 84007 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO 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? Sl
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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5824908/2024 N° Compromiso SIIF 4724 | NOmero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE
INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO
DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META EN 2024 DE LOS PROGRAMAS TIT

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $17.145.075
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 38.130.647
Valor Bruto Pago: $4.114.818,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.030.257
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.114.818 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 $4.114.818 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.594.536 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.594.536,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8631592034 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.645.927|$ 1.645.927 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 205.800 [$ 205.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL \ $ -|$ 0 Reteica - 8299 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 ARL 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%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 411.482 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ 38.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$  865.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |[$ 4.594.146
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.114.818,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO CATORCE MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 3026379 manejo de Fl 25-06-2024 FT 06-08-2024-2024 MARTES 12:00 A 18:00 30 HORAS

FICHA 2984439 TEC. ELABORACION DE PATRONES SOBRE MEDIDAS FT 01-07-2024 FT 31-07-2024 LUNES A SABADO 12:00 A 18

:00 126 HORAS

OTROS 4 HORAS EN LA FICHA 2281946 EN LA REALIZACION DE TRAMITE DE DESERCION

JULIO NO SE REALIZO NINGUN DESPLAZAMIENTO

. EN JULIO NO PARTICIPE EN LA FORMULACION DE PROYECTOS FORMATIVOS Y EL EQUIPO DE DESARROLLO CURRICULAR

. EN JULIO SE REPORTO EN EL SISTEMA DE SOFIA PLUS 160 HORAS

1
2
3. EN JULIO NO SE REALIZO INDUCCION
4
5

. SE PRESENTA DOCUMENTOS DE SOPORTE PARA EL

PAGO: INFORME MENSUAL, PLANILLA DE PAGO, PLANILLA SI CONTRATISTA, CERTIFICADO DE PENSION

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
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ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados f s

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

DESSY CECILIA CASTRO RIOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 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 L — T
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

'
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JAVIER ENRIQUE BERMUDEZ DAZA

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
LINA MARIA SOLANO LOZANO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

30/07/24 19:02:41 USUARIO: SIC - C.C. 51792973
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RAZON SOCIAL :

DESSY CECILIA CASTRO RIOS

IDENTIFICACION:

CC-51792973

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-18
FECHA DE PAGO: 2024-07-18

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2024-06

PERIODO SALUD: 2024-06

NUMERO PLANILLA: 8631592034

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8618448238

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.660.000 $0 $0 $ 200 $207.500 $207.700

Total a pagar $0 $0 $ 200 $ 207.500 $207.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/08/2024




porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO ESPECIAL DE RETI

1 SU CONAICIOon ae at Siragora ae
RO PROGRAMADO
NIT 900.394.960-0

CERTIFICA QUE:

DESSY CECILIA CASTRO RIOS, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 51.792.973 se le
aprob6 la SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINIMA a partir del 01 de Enero de
2023 y actualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado.

La presente certificacion se expide el 15 de enero de 2024.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

203

En los Fondos privados como Porvenir la pensién es para toda la vida. Cuando fallece el pensionado, la mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como hijos y esposa(o).

Tenga en cuenta:

La afiliacién a la EPS en calidad de pensionado el pagador es el Fondo de Pensiones Porvenir S. A NIT 800.224.808
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Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones v Cesantias S A - Nil 800 144 331-3
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