® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE  [Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Agosto de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE uiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 1 1488-7008_22
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: KAREN PATRICIA RODRIGUEZ CASTILLO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.140.845.537 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: comunicacioneskarenrodriguez@gmail.com Numero de Cuenta: 0550488439599488
IP/N® de contacto: 300463814 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl P al régil simple de trib i0 NO
Régi del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene ofra situacio dar i ite para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ing! del ito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe regi: como resp ble del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos iados al ing para inuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago comresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0.00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 6351656/2024 N°C iso SIIF 131424 [ Numero de pagos durante la vigencia del con 8
R.P-SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPLEMENTAR ACCIONES QUE
OBJETO CONTRACTUAL: PROMUEVAN EL RECONOCIMIENTO DE LA CULTURA COMO CREADORA DE IDENTIDAD, GENERADORA DE INCLUSION Y
(Descripcion del servicio prestado) CATALIZADORA DE DIVERSIDAD, EN EL MARCO DEL PLAN NACIONAL INTEGRA
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $11.734 667
Numero de pago 4 Valor Total del Confrato: $ 17.872.800
Valor Bruto Pago: $ 2.708.000,00 Nuevo Saldo del Confrato: $9.026.667
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.708.000 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 $2.708.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.544.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Aﬂoﬂo Julio Base retencion en la fuente atitulo de RENTA|  1.544 900,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | ————— 9470368856 Base retencion en la fuente atitulo de ICA] 2337 500,00

1.300.000
162.500

Ingreso Base de Cotizacion - IBC

Aporte obligatorio a seguridad social salud
Aporte obligatorio a seguridad social Pension
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
ARL |

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

$ 1.300.000 Valor base IVA| 0,00
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes : = - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$

$

$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
208.000 |$ 208.000 Menos Retencion en la Fuente] 0,00 | 0,00%

$

$

0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

6.800

6.800| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA|  23.375,00 | 1,000%
d 000 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 = Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%

Intereses Prestamo de Vivienda = Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 270.800 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787.566 515.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 1.098.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)| 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.684.625,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Dar a conocer en la induccién de aprendices, el alcance del plan de bienestar y evaluacidén del plan de bienestar al aprendiz
Hacer uso adecuado y responsable de los elementos y materiales a cargo para la ejecucidn de sus actividades contractuales.
Apoyar la gestidn de espacios y recursos requeridos para el desarrollo de las actividades artisticas y culturales que se formulen
Desarrollar estrategias y la importancia de las herramientas de evaluacion de la satisfaccion de los aprendices

PARALOS 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 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 KAREN PATRICIA RODRIGUEZ CASTILLO

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 El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El 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
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 nomas vigentes. MARYURI CERVANTES DE LAHOZ
PROFESIONAL G02
Teniendo en cuenta las certifi por el ista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
DORIS ESTER DEL TORO RUIZ

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

09/08/24 14:43:12 USUARIO: SIC - C.C. 1140845537



jHola, Karen Rodriguez!

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

Estado de la Transaccién: Aprobada (/]

CUS: 834030421

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9470368856
Valor de la Transaccion: $ 377 300

Fecha de Transaccion: 09/08/2024

Ten en cuenta estos tips de seqgundad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar gque no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera_

* Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

*Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Tetétono | Exonerado St e
CC 1140845537 RODRIGUEZ CASTILLO KAREN PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 387 798 - 18 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3006338 144 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ oesworn | Valor
202407 |202407 | s34030421 | | 2024108112 2024/08/09 | NEQUI o $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO l PENSION SALUD CCF l RIESGOS PARAFISCALES

0,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,200,000 $208,000 $1,200,000 $162,500 $0 s0 $1,200,000 $6,800 $0 s0
Gudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiiados) $1,200,000 $208,000 $1,200,000 $162,500 $0 s0 §1,200,000 $6,800 s s0

1 |cc |n4omsx1 |nonmuﬁ KAREN tmxm | 30 $1,300,000 208,000  ersaog| 30 $1,200,000 $142,500 a s El 1423 30 $1,300,000 sa,800| a 50 sa
Total Afiliados( 1) $1,200,000 $208,000 $1,200,000 $162,500 $0 $0 §1,200,000 $6,800 $0 s0
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aportes

! Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cluded Departamento | Teléfono | Exonerado SENA &
ICBF
CC 1140845537 RODRIGUEZ CASTILLO KAREN PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR38% 798 - 18 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3006338144 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | oiaswora | Valor
202407 l 2024-07 834030421 |9470)6!556 1 7.014/(18112] 2024/08/09 | NEQUI l UI $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005. 800,251,440 6 $162,500 S0 S0 $162,500
$377,300 $0 $0 $377,300
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