e FORMATO PARA LIQUIDACIGN PAGO DE CONTRATOS POR CONGEPTO DE HONORARIOS Y/O PREGTACION DE Igo Reglonal 25
ﬁl\%\_ SERVICIO8 PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cenlro 051110
REGIONAL CUNDINAMARCA ‘echa Elaboraclén Agosto de 2024
azmcvﬁmlow\l. CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISERO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA Versién MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquirente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquidente: 009.090,034-1 |D de Proceso 68200-383733
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO Banco a conslgnar: BANCOLOMBIA
Cédula de Cludadanla 30.583.207 Tipo do cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dssuarezb@sena edu.co Nimero de Cuaenta: 65940850468
IP/N® de contacto: 17718 Prasla Serviclos Excluldos do IVA: NO
Induccién SST: Sl Porionece al régimen simple de Iribulacién: NO
Réglimen del IVA: NO RESPONSABLE Es daclarante de renta por ol afio gravable 2023 NO
LEs pensionado o tiane otra sltuacién sustentada normativamente para no estar obligado a collzar pensién? NO
Sus Ingresos en el 2023 fueron Iguales o superiores a $560,377.000 NO
Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es Igual o superlor a $188.260.000 (debe reglsirarse como responsable del IVA) NO
L Utiliza costos o gastos asoclados al Ingreso para disminulr su Impuesto de renta que doclara anto la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 302 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO Sl
N° del contrato: 5826916/2024 N° Compromiso SIIF 16824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
. SERVICIOS PERSONALES PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA COORDINACION
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PROFESIONAL, GESTION EDUCATIVA Y PROMOCION Y RELACIONES CORPORATIVAS RAD: 25-9-2024-
(Descripcion del servicio prestado) 002020
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 11.000,000
Numero de pago 7 Valor Tolal del Contrato: $ 24.200.000
Valor Bruto Pago: $ 2.200.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 8.800.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.200.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Relencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.200,000 Menos, Relefl le Otros | $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.366.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Jullo Base relencion en la fuente a ttulo de RENTA|  1.366.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaclénpagoS§ | 1085220366 Base retencion en la fuente a trulo de ICA|  2.200.000,00

Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.300.000|$ _ 1.300.000 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a sequridad soclal salud 162.500[s  162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 000| 19%
Aporte io a seguridad social Pensién 208.000[$  208.000 Menos Relencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -s 0 Menos Retencion IVA 0,00 | 15%
$

ARL |

brad.

6.800 Reteica - 7490 - GIRARDOT| 22.000,00 | 1,000%

en el mes 0,00 0%

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

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

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 ‘ 0,00 0%

Apories voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias s Olras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%

Dependienles hasta Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%

Salud hasta $ 753040 - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renla Exenta 25% $34.082.904 456.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores $ 3.100.675 !

al periodo objeto de cobro. D tos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.178.000,00

SON: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se repistrd la alternativa de etapa practica a 12 aprendices-Se cuenta con archivo digital de todos los documentos de los 3 aprendices
certificados en formacién titulada regular y 12 actas de certificacién complementaria-Se atendid el piblico externo e interno segun 14
necesidad-Se socializé informacidn relacionada con la convocatoria nacional del segundo semestre Se oriento a los aprendices con respe
a 1a inscripcién-Se realizd el Registro de retiros Voluntarios a 36 aprendices-Se validaron requisitos para certificacién de aprendice
en formacion titulada regular asi: 2 Tecnélogo 1 Técnico para un total de 3 aprendices certificados en el mes-Aprendices Certificados
en Formacion Complementaria:312-Se realizé el Traslado de fichas a 1 aprendiz-Se realizé el Registro Desercidn Y Cancelacidn De
Matricula a 17 agrendices-Se atendieron las solicitudes por parte del supervisor con relacidn a la matfiz de Etapa Productiva
ce utilizaron los formatos descargados de la plataforma Compromiso.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1 Cumpil a cabalidad las actvidades del objeto conlractual armba descnlas; 2. Los documentos soporte suminisirados
contienen € pago 0¢ Segundad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFCy FVP, por los

Ingresos recitsdos en ¢l mes antenor del conlralo objeto de cobro en esla planilla y cerufico que no han sido utilizados
en la disminuatn de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI nimero de Irabajadores w gu:‘l:% 6

contratados para cumglic con €l desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO
la informacion squl suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcidn de cada uno de los campos aqul EL 'CONTRATISTA
CERTIFICAGION DEL SBUPERVISOR DEL CONTRATO
i Ca sor ded contralo de pre: BCIVICIos per es aqul relacionado, (o] el presenta pago
1.- Que El Contratista cumphé) a cabalidad las obligaciones contractuales pactodas; Supervisor,

2+ Que El Contrstista desarmolld las sctividades descilas en el presento informo, dentro del perfodoa de cobro,
3.- Que he venficado el pago de 10s apones obligatonos ol Sistema General de Segundod Soclal realizados por el
contratista por 108 Ingresos reabidos en el mes anteror por medio da la planillo PILA relacionada en el presente

informe y ques 105 mismos hian sido liquidados de conl 1 con las normas vigentes. EDUARDO AMAYA SALCEDO
INSTRUCTOR
Tenlendo en cuenia [as cartificaciones suscrilas por el conlralista y por el supervisor del contrato arriba relaclonado, autorizo el presante pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
LUIS JAVIER PRADA PAEZ
BUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

23108/24 08:04.18 USUARIO: SIC - C.C. 39583297
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-08-20, 02:31:46 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065229366

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810412818

PAGADO 20/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO

Documento CC39583297 Direccion CLO#0-0MZG C 1 CAMBULOS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144785866

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CCa0583207 | DORA SASRARIO SUAREZ 59 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.300.000| § 208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




