FORMAT ARA LIQUIDACION PAGO DI CONTRATOS PO > 3
SENA 0 SE l?V'I‘(‘IOS lr( rlllql(:\h:flfs NM:!‘HAII I sr(nr N'Ms l\lF;I:‘I\:\:\‘.::: ;l"\::l) ::|r(')uvr’::(:l:‘/;'/‘«l::?lrv)l{l,r:‘l:::l?/r\:l:f")?N o :::::32 :T:gl::nl 5 40?”
7\ REGIONAL SANTANDER acha Flaboracion Setiombre do‘?o?g
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO SANTANDE 1 Vorsion MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquirionte. 699.999.034 1 10 do Proceso 33024-276360
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MAYERLY PAOLA MEDINA VESGA | Banco a consignar BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.045677.936 Tipo de cuenta AHORROS
Correo electrénico: mpmedinav@sena edu.co Numero de Cuenta 00560915292
IP/N° de contacto: 73653 Prosta Servicios F xcluidos de IVA gl
Induccién SST: Si Partanace al rhgimen simpla de tributacién MO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE [ s daclaranta da renta por ol afio gravable 2023 1
¢ Es pensionado o tiene otra situacion suslentada 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 $1680.260 000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO)
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que daclara ante 1a DIAN anualmente? MO
Concepto del pago corresponde a Minguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0.007,
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato 58051002024 N® Compromiso SIIF 4524 | Numero de pagos durants |a vigencia del cortrato 12
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFES P CO JUIR DESARRAGLLO
OBJETO CONTRACTUAL: OCUPACIONAL LABORAL VICTIMA ESTRATEGIAS, comnTEJ:r?xmAchap;:o'fAugr;‘g'E:rfrxsgrﬂ;, E‘EIAIF\.:H‘P;L‘:
(Descripcion del servicio prestado) RESTITUCION TIERRAS 1448 2011 INDICADORES APE. PL 3360 VR M $4 116.000
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato; 3 16.464 000
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: 3 46.099.200
Valor Bruto Pago: $4.116.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: 312348 000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.116.000 Ninguno 0,007
Ingresos por comisiones $529.310 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.645.310 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.770.279 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 30
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  2.770.279.00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | eceemeeeee 79767245 Base retencién en Ia fuente a titulo de ICA| 0.00

1.646.400 Valor base IVA| 0.00
205.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 000| 19

1.646.400
205.800

Ingreso Base de Cotizacién - IBC $
$

263.500[$ 263.500 Menos Retencion en la Fuente 0.00 | 000%
$
$

$
Aporte obligatorio a sequridad social salud $
| Aporte obligatorio a sequridad social Pensién $
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $
ARL 1l $
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0.00 | 0.000°
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0.000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ : 4 0.00 | 0.000%
$
$
$
$
$
$
$

0 Menos Retencion IVA] 0,00 15%

17.200 17.200 Reteica - 8299 0.00 | 0.000°5

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias i - 0.00 | 0,000%
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°%
- Otras Retenciones| 0.00 | 0.000°

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta 464.531 Otras Retenciones 0,00 | 0.000°
Salud hasta $ 753.040 - Otras Retenciones| 0,00 | 0.000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 924.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.444.790

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00

$ VALOR A PAGAR $4.116.000,00
SON: CUATRO MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL_PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
apoya en el cumplimiento de metas en inscritos, colocados y vacantes.
prinda recpuesta a las diferentes organizaciones que solicitan formacién complementaria.
~.bre atencién personalizada en el CRAV, 4 veces a la semana junto con los apoyos técnicos.
participa en las reuniones con las Mesas de Victimas, personal de la Unidad de Victimas, con el fin de buscar estrategias
srrir las necesidades de la comunidad victima del conflicto.
Dentro del Programa PDV, se representa al CIDT en los diferentes espacios en los cuales han sido invitados, con el fin

Retencion en la Fuente Contingente

o

m

para

L)

a e e |v v
(b

je brindar inf

en general.
Se brindan talleres de orientacién a la comunidad de los diferente Municipios donde se motiva a la comunidad Victima del Conflicro

Armado para iniciar proyectos productivos e ingresen a la propuesta Campesena.
AR

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los doct los soporte sumi dos
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 U s
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores W
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda MAYERLY PAOLA MEDINA VESGA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui EL CONTRAJISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
i calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui Telaclonado, CERTIFICO: Autonzg el presente pago.
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- Que El Contratista desarrollé 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.

YESID HERNANDEZ ROJAS

INSTRUCTOR G15
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el ista y por el sups del contralo arriba relacionado, aulorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1045677936 MAYERLY PAOLA MEDINA VESGA | calle 48 num 3015 | 3128707304 |  ing.mayerlymv@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BARRANCABERMEJA NO 2024-08 2024-08 ! 12/09/2024 79767245 $470.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 205.800 0 0 0 2 400 0 206.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 263.500 0 0 0 0 2 400 0 263.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 205.800 206.200
0 2 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 263.500 263.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 469.300 470.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1045677936 MAYERLY PAOLA MEDINA VESGA | calle 48 num 3015 | 3128707304 |  ing.mayerlymv@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BARRANCABERMEJA NO 202408 2024-08 ! 12/09/2024 79767245 $470.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1045677936 MEDINA VESGA MAYERLY PAOLA 3|0 N 230301 | 1.646.400 263.500 0 0 0 0 EPS005 1.646.400 205.800 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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