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 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 55442-294391
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JENNIFER SIERRA RODRIGUEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 55.223.833 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jsierra33@misena.edu.co Numero de Cuenta: 08627693720
IP/N° de contacto: 52047 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 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
Ne° del contrato: 5747176/2024 N° Compromiso SIIF 1424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
SERVICIOS PERSONALES:PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL APOYAR LA GESTION PLANEACION, MONITOREO,
OBJETO CONTRACTUAL: SEGUIMIENTO Y EVALUACION ACCIONES DE FORMACION PROF INTEGRAL EJECUTEN MARCO DEL PROG DE
(Descripcion del servicio prestado) ARTICULACION RADICADO 08-9-2024-000877 ...PZO 30/12/2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.606.878
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $52.159.699
Valor Bruto Pago: $ 4.535.626,00 Nuevo Saldo del Contrato: $9.071.252
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.535.626 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 $ 4.535.626 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.105.416 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.105.416,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9474090026 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.018.526,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.814.250|$ 1.814.250 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 226.800 [$ 226.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 290.300 [$ 290.300 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 | $ 9.500 |$ 9.500( Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 40.185,00 | 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 $ 500.000 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ 600.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 500.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ 1.000.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040($  670.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350|$  185.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.522.288
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.495.441,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO ORGANIZAR Y RESPONDER POR EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA

EN LA PLANEACION SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROCESO

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 JENNIFER SIERRA RODRIGUEZ

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. GABIS DE JESUS AMAYA TORRES

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
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

17/10/24 07:01:22 USUARIO: SIC - C.C. 55223833



HOOMES
e lines

(2

Planilla Resumen

W LACMMS TRADOEAS: 1| i 290,400 §1,300 ta v, 00
FORVERIE pa ]l HO, 76808 & 1 290, &3 51,700 50 b R
ML (ACAME TARDORAS: 1| ! g, 500 f 100 50 59,800
PR ITIVA COMIMAS A OF SEGLIRTS FE 1] EO01, T8 B 1 5, 5m 100 %0 9, B0
EPS GADSN ETRADCEAL: 1} 1 238,90 %a 00
P LA TS S1 Ly B0 BOO,088 P03 1 i §z2e, 0 io Avacann

LT CEERALES 8, APLETANTE
I oxTn v Bazon Socisl Clas Apcrmwv Sascurall Princinsd Hreccion Chids-lepart e Teddfora Exorsrrads: S04 #
o
L 1S3 T HTATHEREHTE R Camern 17 E-T1 EackRAM L T ASTHT [ET o
o T BP0 LA, LI Deiom
Farioda [=1 1 T Facra Tugo
Tarcan | Saleel Page | Fiamils P Lives | Fags Barce | e s | Wadzr
Hied | ERedd  |Weimo | i | 1 e | RAMCO | i I
LI DACTON DETALLADN D APORTES
EMPLEADD SOVEDADES. PENHSION e UD o BIESGOS
W | Eeerats Hilbd e
i T ® " i
Cantres i Trasupe: FREMCIPAL (1 ARl (T EE blaanms o oo i g i
Cltact: RARRANGILLS Dapic: ATLANTION (1 illadon) s Pamae o e i [ [
1 I‘.ﬂ.la.lr‘n rnl:m | | | | | | | | | | | | | | | | | TR m| e preme— B = FE "
Vsl aflmecd) L) R e sl e arvs, R o ] 1 s o] "
CATDE CEMERALES 081 APCITARTE
Ideme o en v Bxzon Sochel s Apcrmwis Sauscurasl Privcizsi DHreccion DT T T Taddfora Exorserads: SHA &
=4
[TELET T S FOURGT TR HAEHAERTE R L Caern 57 w-T1 AR e TLAMTIC [T ™
DTS CENERALES O LA LIQUIDST0N
Farioda (=11 Tha Fecha g
Paredn | Lalssl P | Flamfils BT Limin Fags Barce | ) | Waiar
T e T | e atinaia i i e it | AR il | 1 [



