FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 81731-543434
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA LUCELY TABORDA CERVANTES Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 22.622.142 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mlucely@misena.edu.co Numero de Cuenta: 029700020125
IP/N° de contacto: 3016123098 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: 5864906/2024 N° Compromiso SIIF 55224 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

RP-INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO
DE EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CULTIVOS TRANSITORIOS. ONBASE 08-9-2024-003326

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.396.635
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
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 $ 540.000 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.005.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.365.045 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 RENTA|  3.365.045,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9471774125 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.496.445,00
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 $ 285.800 [$ 285.800 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 | $ 9.400 |$ 9.400( Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 44.964,00 | 1,000%
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%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.122.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.609.761
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)]  624.109,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.796.472,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion de la Formacién en GENERACION DE IDEAS PARA UN NEGOCIO INNOVADOR, Ruta 1, en el municipio de Malambo, Ficha # 3012901.

Ejecucion de la Formacién en emprendimiento en Gastronomia Tipica Rural, en el municipio de Sabanagrande, Ficha # 2964025.

Ejecucion de la Formacién Ruta 1, GENERACION DE IDEAS PARA UN NEGOCIO INNOVADOR, municipio de Tubara Ficha: # 3012903.

Ejecucion de la Formacién Ruta 1, GENERACION DE IDEAS PARA UN NEGOCIO INNOVADOR, en Sabanagrande, ficha # 3012899.

Ejecucion de la Formacién Emprendedor en Agricultura Urbana, en el municipio de Sabanagrande, Ficha # 2992946.

Ejecucion de la Formacién en emprendimiento en Artesanias, en el municipio de Sabanagrande, Ficha # 2992940.

Ejecucion de la Formacién Ruta 1, GENERACION DE IDEAS PARA UN NEGOCIO INNOVADOR, en Palmar de Varela, ficha # #3032604

Ejecucion de la Formac

Juicios Evaluativos de

6n Ruta 1, GENERACION DE IDEAS PARA UN NEGOCIO INNOVADOR, en Polonuevo, ficha # 3007564
la ficha #3012899,#3012901, #3032604, # 3012903

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 ‘/'— /"D
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados ~~ v -

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

MARIA LUCELY TABORDA CERVANTES
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,

MILDRED YAROV ROLON NIETO
INSTRUCTOR

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

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/09/24 15:47:52 USUARIO: SIC - C.C. 22622142
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 22622142 TABORDA CERVANTES MARIA LUCELY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12 No: 2 - 26 SABANAGRANDE-ATLANTICO 3230981 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 906573382 9471774125 | 2024/09/10 2024/09/11 | BANCO DAVIVIENDA 1 $242,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,786,240

$223,300

$1,786,240

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,786,240 $223,300 $0 $0 $1,786,240 $18,700 50 50
Ciudad: SABANAGRANDE Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,786,240 $223,300 $0 50 $1,786,240 $18,700 50 50

1 |CC |ZZ6ZZ142 |TABORDA MARIA | | 0 $0 S0 EPSO10| 30 $1,786,240 $223,300 0 S0 $0 14-23| 30 $1,786,240 $18,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) 50 50 $1,786,240 $223,300 $0 $0 $1,786,240 $18,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22622142 TABORDA CERVANTES MARIA LUCELY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12 No: 2 - 26 SABANAGRANDE-ATLANTICO 3230981 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 906573382 9471774125 | 2024/09/10 2024/09/11 | BANCO DAVIVIENDA 1 $242,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,700 $100 S0 $18,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,700 $100 S0 $18,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $200 $0 $223,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $223,300 $200 $0 $223,500
TOTAL 1 $242,000 $300 S0 $242,300

Pagina 2 de 2 2024/09/11 10:40 AM



porvenir

538/ .
sélo hay uno

Bogotd D.C. 27 de febrero 2024,
4288000002990167

Sefiora
MARIA LUCELY TABORDA CERVANTES
MLUCELY1314@HOTMAIL.COM
Ref. Rad. Porvenir. N.A.
SOLICITUD POR DEVOLUCION DE SALDOS VEJEZ NORMAL
CC: 22622142
T.N. N.A.
COR-BEN

Reciba un saludo cordial,

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud por Devolucion de Saldos ha sido
APROBADA, el cual corresponde a los aportes realizados en su cuenta individual de pension
obligatoriamaslosrendimientos generados.

El pago serd abonado maximo al dia siguiente de la entrega de esta comunicacion a la cuenta bancaria
reportada por usted del banco Davivienda S.A.

Recuerde que la obligacidon de cotizar en pensiones obligatorias cesa a partir del momento en que usted
recibe el beneficio de la Devolucién de Saldos.

H Queremos manifestarle nuestro agradecimiento por habernos confiado laadministracion de sus aportes.? 34

Cordialmente,

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccién de Pensionados y Pagos
LRR/S.B.P.

C.C. EXP. DV 637184

1. Articulo 17 de la Ley 100 de 1993. La obligacidn de cotizar cesa al momento en que el afiliado retina los requisitos para accedera
la pensi6nminimade vejez,o cuando el afiliado se pensione porinvalidez o anticipadamente.

2. No permita que un tramitador le cobre dinero, los tramites en porvenir no tienen costo, si tiene denuncias relacionadas con
fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 601 7434441 ext .77777 en Bogotd o ingresando a
https://[porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

3. Recuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cAmbiela minimo 2 veces al afio asf
protegera sus datos y transacciones, conozca mas informacién en: https://www.porvenircom.co/web/seguridad/seguridad-en-
internet.

Grupo
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fiinlde NSLONL
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4. Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Marfa Giraldo Rincén ubicado en la Carrera 10
N°97 A-13 oficina 502 en Bogota, Teléfono: 6016108164, Correo electronico: defensoriaporvenir@legalcrc.com quien dara tramite a
su queja de forma objetiva y gratuita, o ingresando a https://www.porvenircom.co/web/canales-de-servicio/defensor-del-consumidor-
financiero.

:
1

Grupo
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