FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 0922110
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL-CAUCA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 40902-158179
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LINDY VICTORIA ORTEGA GUAYNAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.061.712.010 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Ivortegag@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24200013324
IP/N° de contacto: 3113065130 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: 5781647/2024 N° Compromiso SIIF 4824 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 12
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA EN LA RED DE
OBJETO CONTRACTUAL: CONOCIMIENTO INFORMATICA, DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE DEL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y
(Descripcion del servicio prestado) PRODUCCION INDUSTRIAL POR EL RUBRO DE REGULAR, IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 10.220.000
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 45.080.000
Valor Bruto Pago: $ 4.200.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.020.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.200.000 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 $ 4.200.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.777.600 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[  2.777.600,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 31231725 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.200.000,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.680.000 1.680.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 210.000 210.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
268.800 |$ 268.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 17.600 17.600 Reteica - 8560 - POPAYAN 8.400,00 | 0,200%

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 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%

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

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% $37.181.350 926.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.085.875

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.191.600,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Identificar concepto y objetivo de mesa de ayuda y soporte tecnico

Crear formularios de soporte tecnico en la herramienta office

Solucionar problemas de soporte tecnico de acuerdo al tipo de necesidad

Elaboracién de guias para identificar el nivel de conocimiento de los aprendices, en cuanto a la competencia de REQUERIMIENTOS

Rendir informes académicos gue contengan novedades de los aprendices (llamados de atencidén por escrito, inasistencia reiterada, etc.

Las demas que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual especifico y que el Centro de formacion demande.

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 LINDY VICTORIA ORTEGA GUAYNAS

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. HUMBERTO POLANCO OSORIO
INSTRUCTOR G20

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
SERGIO FABRICIO LOPEZ MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

13/10/24 10:18:30 USUARIO: SIC - C.C. 1061712010




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1061712010 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2024-09 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 4 268.800 800 269.600
Periodo salud: 2024-09 EPS037 |[900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 4 210.000 700 210.700
Planilla Nro.: 31231725 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 4 17.600 100 17.700
Clase de aportante: 1 CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 4 10.100 100 10.200
Fecha transaccion: 2024-10-07 PASENA 899999034 SENA 1 4 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 1 4 0 0 0
Transaccion: 965568247 PAESAP (899999054 ESAP 0 4 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 4 0 0 0
GRAN TOTAL $ 508.200

Paginal Fecha: 2024-10-13 10:02:48




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS
B Pago realizado por: LINDY VICTORIA ORTEGA GUAYNAS
'-E Nro. de recibo: 31231725
% Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
= Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80
% Concepto: CC
g Razén Social: 1061712010
i Fechay hora de la transaccién: Lunes 7 de Octubre de 2024 11:51:29 AM
%i Nro. de comprobante: 0000052112
H Valor pagado: $ 508,200.00
E Producto: *******3324
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



