FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional
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SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro

922110

7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion

Agosto de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL-CAUCA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 53450-514755
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JULIETH NATALY BASTIDAS ROSERO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.061.687.940 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: juli_bastidas@hotmail.com Numero de Cuenta: 86887919293
IP/N° de contacto: 10100 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? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
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: 5752264/2024 N° Compromiso SIIF 2324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
Prestar los servicios profesionales para acompafiar el mantenimiento, seguimiento y mejoramiento del Modelo de operacion del
OBJETO CONTRACTUAL: SIGA compuesto por Modelo integrado de planeacion y gestion- MIPG, Modelo estandar control interno MECI, Sistema de Gestion
(Descripcion del servicio prestado) de Calidad, Ambiental y de Eficiencia Energética, bajo las Normas Técnicas 1SO 9001, ISO 14001, ISO 27001 e I1SO 50001, asi

DATOS PERIODO DEL PAGO

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones

Dependientes hasta 495.956 Otras Retenciones

0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $24.797.800
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $57.034.940
Valor Bruto Pago: $ 4.959.560,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.838.240
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.959.560 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 $ 4.959.560 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.915.704 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.915.704,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7934755396 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.959.560,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.983.824|$ 1.983.824 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 248.000 [$ 248.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 317.500 |$ 317.500 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 | $ 10.400 [$ 10.400 Reteica - 8211 - POPAYAN 9.919,00 | 0,200%
Aportes pensién 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 ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%

$

$

$

$

$

$

Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 972.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.295.552

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.949.641,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Socializacion Riesgos de Gestion y Corrupcioén Proceso Gestién del Talento Humano

Socializacion Riesgos de Gestion y Corrupcidn Proceso Gestién de la comunicacioén.

Campafia de difusion SIGA

Consolidacion y revision informes Il trimestre 2024. Revision, retroalimentacion y consolidacion de la informacién a presentar.

Coordinacién de los planes de mejoramiento Contraloria 2023

Seguimiento planes de mejoramiento CTPl y Centro agropecuario.

Seguimiento planes de mejoramiento Centro agropecuario

Participacion comité primario CTPI

Revision y preparacion evidencias de las actividades programadas en el PAVM

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 ) 'C"T'j)

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los Uu:,i:-\

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados ‘\\ /J - >

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 JULIETH NATALY BASTIDAS ROSERO

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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 I l z

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. LALI MARIEN GOMEZ ESCOBAR
PROFESIONAL G04

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
SERGIO FABRICIO LOPEZ MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

12/08/24 16:09:58 USUARIO: SIC - C.C. 1061687940




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061687940
JULIETH NATALLY BASTIDAS ROSERO

POPAYAN DEPARTAMENTO:
CALLE 10 # 11 - 12 CASA 2 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CAUCA

1111111
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7934755396 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2024
839180445

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $316.800
SUBTOTAL: 1 $ 316.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 247.500
SUBTOTAL: 1 $ 247.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.400
SUBTOTAL: 1 $10.400
VALOR SIN MORA: $574.700
VALOR MORA: $0
2024/08/12 12:08 PM USUARIO: SOI - CC1061687940 PAGINA 1DE 1




12/8/24,4:22 p.m. Correo: Julieth Bastidas Rosero - Outlook

PSE Transaccion Aprobada - CUS 839180445

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Lun 12/08/2024 12:09
Para:juli_bastidas@hotmail.com <juli_bastidas@hotmail.com>

“m,

jHola, Julieth Natlay Bastidas Rosero !

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada v

CUS: 839180445

Empresa: SOl ACH

Descripcién: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transacciéon: $ 574.700

Fecha de Transaccion: 12/08/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

@Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://outlook live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAwWATZiZmYAZCO040TFhLWY IMDctMDACLTAWCgBGAAADDM6AiugdnUullDqT26%2BZ8QcAEGGdzyY ... 172



12/8/24,4:22 p.m. Correo: Julieth Bastidas Rosero - Outlook

i acH caombi ofcil X @AcHCoombs

@  Actcolombiaoficial @ ACH Colombia Oficial -

o

https://outlook live.com/mail/0/inbox/id/ AQMkADAwWATZiZmYAZC040OTFhLWY IMDctMDACLTAWCgBGAAADDMO6AiugdnUullDqT26%2BZ8QcAEGGdzyY ... 2/2


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

