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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL GUAINIA
CENTRO AMBIENTAL DEL NORTE AMAZONICO-AMAZONAS

ICadigo Regional

94

ICodigo Centro

954710

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

91077-810607

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

MARITZA RUEDA RICO

40.216.414

maritzarueda@hotmail.com

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS

84423533489

IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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 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: 5865544/2024 N° Compromiso SIIF 43024 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 5

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA LINEA PROGRAMATICA DE EXTENSIONISMO TECNOLOGICO DEL GRUPO
INTERNO DE GESTION DE LA INVESTIGACION, EL DESARROLLO Y LA INNOVACION TECNOLOGICA Y FORMATIVA PARA
IMPLEMENTAR DESDE EL CENTRO AMBIENTAL Y ECOTURISTICO DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $23.198.345
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 27.185.560
Valor Bruto Pago: $5.437.112,00 Nuevo Saldo del Contrato: $17.761.233
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.437.112 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  3,67%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 203.190
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $3.987.215
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $9.424.327 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.540.594 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 203.190
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  5.540.594,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7940916067 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.437.112,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2174.845|$ 1.594.886 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 271.900 [$ 199.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 348.000 |$ 255.200 Menos Retencién en la Fuente| 203.190,00 | 3,67%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 11.400 [$ 8.400 Reteica - 8299 - PTO INIRIDA 54.371,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 255.200 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 199.400 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.400 - 0,00 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 $ 942.433 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $15.492.229|$ 1.847.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  845.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.179.551,00

SON: CINCO MILLONES CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

.Promover las acciones de divulgacion de la Iinea programatica de Extensionismo Tecnologico en las regionales y centros de formacién

.Realizar contacto inicial de las Micro y Pequefias Empresas-Mypes, unidades econémicas populares, organizaciones agropecuarias 0 camy

.Realizar las sensibilizaciones para el inicio de los acompafiamientos de acuerdo con el cronograma definido en el marco de la linea g

.Registrar en el sistema de informacion de la linea programatica las acciones ejecutadas con las Micro y Pequefias Empresas-Mypes, u

.Formular y concertar el plan de mejora identificando los indicadores a evaluar de las Mypes, unidades econémicas populares, organ

.Medir en las Mypes, unidades econémicas populares, organizaciones agropecuarias o campesinas sin animo de lucro y campesinos asigna

. Asesorar e implementar la metodologia de extensionismo tecnolégico a las Mypes, unidades econémicas populares, organizaciones a

1
2
3
4
5.Diagnosticar las Micro y Pequefias Empresas-Mypes, unidades econémicas populares, organizaciones agropecuarias o campesinas sin ani
6
7
8
9

. Realizar cierre de proceso de acompafiamiento aplicando los formatos y procedimientos establecidos de acuerdo con el cronograma de

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

MARITZA RUEDA RICO
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
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,

NOEL ARIAS GARCIA
PROFESIONAL G02

JAIRO ORLANDO ROJAS BUITRAGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

18/09/24 12:41:04 USUARIO: SIC - C.C. 40216414



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
da5ca5f39bde8fccfd813504134de24d720c7da7b878095cd76b02c409e2a9127737463a5394aba2f204e18a3d2f5¢9d

Numero de Factura: MR-14 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 17/09/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 17/09/2024 Orden de pedido: CTO 011-2024

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido: 02/08/2024

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: RUEDA RICO MARITZA
Nombre Comercial: RUEDA RICO MARITZA

Nit del Emisor: 40216414 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Guainia

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Inirida

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 17 13 81 BRR LOS LIBERTADORES
Actividad Economica: Teléfono / Movil: 3114800936

Correo: maritzarueda@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: Bogotd, D.c. - Colombia
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 85461500

Correo: nariasg@sena.edu.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta

Prestar servicios
profesionales en la linea
programatica de
Extensionismo Tecnoldgico
del Grupo Interno de
1| 090 Gestion de la 9 1,00 |§  5437.112,00
Investigacion, el
Desarrollo y la Innovacion
Tecnoldgica y Formativa
para implementar desde el
Centro Ambiental y
Ecoturistico de

0,00/ $ 0,00 $ 5.437.112,00

A

Notas Finales

#$36-02-00-094-954710;5865544; nariasg@sena.edu.co#$
Linea de negocio: #$36-02-00-094-954710;5865544;nariasg@sena.edu.co#$
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Datos Totales

MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 5.437.112,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 5.437.112,00
VA 0,00
Documento generado el: INC 0,00
17/09/2024 12:59:39 Bolsas 0,00
Documento validado por la DIAN: Otros impuestos 0,00
)1(?“/39‘/5 zgi‘:ai;s:::_? Total impuesto (=) 0,00
Solucién Gratuita DIAN Total neto factura (=) 5.437.112,00
800197268 Descuento Global (-) 0,00
PDF Generado por: Recargo Global (+) 0,00
Solucion Gratuita DIAN Total factura (=) COP $ $  5.437.112,00

Nit:800197268

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00

RETENCIONES

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacion: 18764071262715 Rango desde: 1 Rango hasta: 50 Vigencia: 2026-05-24
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

INIRIDA DEPARTAMENTO:
CALL 17 13-81 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

40216414

MARITZA RUEDA

GUAINIA

6662739

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,
SENAARLPOS - SENA

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7940916067 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 895976610
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 255.600
SUBTOTAL: 1 $ 255.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $199.700
SUBTOTAL: 1 $199.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $16.800
SUBTOTAL: 1 $16.800
VALOR SIN MORA: $471.300
VALOR MORA: $ 800
2024/09/15 7:00 AM USUARIO: SOI - CC40216414 PAGINA 1DE 1




\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

MARITZA RUEDA RICO

C.C 40.216.414

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 18 de septiembre 2024

Cadigo: 765833320000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




