FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 73752-468791
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: BETSABEH CRISTINA PATINO MESA Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.115.073.064 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: bcpatino@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24046958769
IP/N® de contacto: 3184741763 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 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 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
N° del contrato: 6508761/2024 N° Compromiso SIIF 203524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: SENA DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN CUALQUIER
(Descripcion del servicio prestado) PROGRAMA DE LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.396.635
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $20.988.062
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 8.931.090
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 $ 2.953.745 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.953.745,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1065453221 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.465.545,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.218 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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 | $ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL ] 18.700 18.700 Reteica - 8523 - CALI 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Reteica - 8523 - GUADALAJARA D| 13.397,00 | 0,300%

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

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 22.328,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

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% $15.492.229 984.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.717.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.429.820,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se realiz6 informe contractual y se adjunta planilla seguridad social no. 1065453221 del mes de agosto

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
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 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 BETSABEH CRISTINA PATINO MESA

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: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié 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 normas vigentes. LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO

INSTRUCTOR G10

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
ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/09/24 13:46:37 USUARIO: SIC - C.C. 1115073064



t RECAUDD SERVICIOS PUBLICOS ¥
CONCEPTO : recaudo sieele

v>oom_§n—lm _ Prefactura MM_WWM ”” WWWWWWOH

PERIODO
2024-07-30, 11:33:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES  ——-o B 202408

Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 2470903 11:25 $56 004 0085 30775

\ Referencia pago (PIN): 8810695904

Fecha limite de pago: 2024-09-16

& e ‘ GUARDADA 30/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE -
Razon Social BETSABEH CRISTINA PATINO MESA

Documento CC1115073064 Direccion CL 21A#5-53

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184741763

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1

Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

. _Zvo_ﬂ;Zﬂm.” SENOR >vom._.>24m.. POR _n><0m VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la _
informacion ooamjozmam. en consecuencia, la m,,m:o_o: de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado : Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales [ Total |
e
entificacion Apeiidos y Nombres nnw.ww.i Semwe 19lE|BI%15%|5|8l8|518 5|3 M. w Administradora e R Bl o Administradora onc, Aports Administradora Wity reiasiod Administradora A e <l B~ Bl ESAP | koot Tout
i 80!
o misoraoee [ CRID NESR BETSABER 2 | [ | [ 0 30]30|30|30| COLPENSIONES 1785218| ©285800(S.0.8 EPS ©1786.218| =223.300| POSITIVA DE SEGUROS |2 1.786.218| = 18.700| COMFANDI =1786218| =35800 =0, = 0| =0, =0 ° 53600
IIL.TOTALES
% 1BC Pension _ BCSalud | IBC Riesgos 1BC Cajas Tno:un Pension| Aportes FSP | Aporles FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | AportesSena | Aportes ICBF oy i Bt idn _.ﬁ“unmam-ﬂwu" Wapaciedes wzﬂmmwwwm_wu_hmz AL o | TOTALFWAL
% B #Nmmh._ﬁ B ,_.ﬂmmh._ﬂ © 1,786,218 o a.ﬂwmb;_i o 285,800 o aQ o 223,300 @ 18,700 B 35,800 B0 =0 B0 n0 o oQ © 563,600 o © 563,600
IV.INFORMACION
R . Periodo cotizacién salud
Dia habil de pago sin mora . - - - - - —
_\ Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
| 1 | [ @ 0 O 0 O O 0O O O 0 0 0
Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

D0 RO AR R

{415)77099984B5884(8020)8810695304(3900)0000000(96)20981231

A AT

8888106553040000000991231

esponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOViiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -

—
i v>QMMMMMMHM_W_mMNM”H / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/
Pagina 1de 1

n- 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medelli

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

de lo SIMPLE]




COMFANTIDI
NIT 890.303.208-5
Carrera 23 No 26b~-46 El Prado
SANTIAGD DE CALT - VALLE DEL CAUCH

CANT PRECIO UM TOTAL
X T UD 563,600
VALOR : 563 . 600
FECHA DOC. : 20240903
NIT 1065453221 *
PIN . 8810695904

PLANILLAR : 10654Rh3221
FERIODO . 202408 |
001 999919 recaudo s-202408

X % % % O TOT h63 . 600
Efectivo héeb . 000
CAMBIO 1.400

2/03/24 11:26 0556 04 0085 30975

CPREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
FROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS



