FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 52
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 101052
7AV REGIONAL NARINO Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 42528-299120
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MYRIAM ANDREA IBARRA TORRES Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.085.256.511 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ibarrat@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24072472473
IP/N° de contacto: 72119 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 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 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: Honorarios profesionales a persona declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5831773/2024 N° Compromiso SIIF 8124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SP PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE EMPRENDIMIENTO, DE
(Descripcion del servicio prestado) ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA COORD. NAL DE EMPRENDIMIENT

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.655.000
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 53.735.000
Valor Bruto Pago: $ 4.885.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $9.770.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.885.000 Honorarios profesionales a persona declarante dere  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 $ 4.885.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.230.600 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[  3.230.600,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 73187827 Base retencién en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.954.000 1.954.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 244.300 244.300 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%

$
$
312.700 |$ 312.700 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 20.400 20.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién 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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 24.425,00 | 0,500%

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 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

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% $34.082.904 1.077.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.021.450

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.860.575,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se dictd modulo 2 de emprendedores de la ruta de formulacién planes de negocio FE linea tradicional.

Participacion reunion nacional aclaracién dudas y cambios en convocatoria economia campesina Fondo Emprender.

Reunién para revision acreditacion con profesionales de la direccion general quienes visitaron el CDE de la Regional Narifio.

Asesorias a emprendedores asignados para formulacion de planes de negocios para convocatorias Fondo Emprender

Atencion en oficina de emprendedores que visitan las oficinas de Fondo Emprender.

Apoyo en la revision de acreditacion de 6 planes de negocio que se presentaron en las convocatorias de emprendimiento verde,

Industrias culturales, creativas y ancestrales y ecoturismo.

Revision y atencion de los 3 correos electréonicos creados para atencién a los diferentes usuarios, envio de invitaciones a orientacion

y entrenamientos, revisién acreditacion

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados . / por Andrea Ibarra Torres
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los % Fecha: 2024.10.17

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados A
s . o ; , ) 04:15:19-05'00
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 MYRIAM ANDREA IBARRA TORRES
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,

. , L. . . , Firmado digitalmente por
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Q Diana Cristina Fuertes Torres
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el | e _Fg;g;i 2024.101711:13:04

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. DIANA CRISTINA FUERTES TORRES

PROFESIONAL G04

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
BERNARDO ARTURO CHAMORRO GUEVARA
DIRECTOR REGIONAL C G05

17/10/24 04:05:39 USUARIO: SIC - C.C. 1085256511



Banco Caja Social

e
0, Su banco amigo.

FUNDACION
GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electronicos
= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.
Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta

9

FECHA Y HORA
9 octubre 2024 12:01 pm

realizando la compra o pago.

DIRECCION IP. 186.99.175.155

NUMERO DE CONFIRMACION
82979VvQY

NUMERO DE TRANSACCION
API114283320004488297

NOMBRE DEL COMERCIO ENLACE OPERATIVO S.A.
NIT DEL COMERCIO 9999000891045
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $580.000,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 73187827
FECHA DE LA SOLICITUD 9 octubre 2024
REFERENCIA 1 10.0.19.58
REFERENCIA 2 cC
REFERENCIA 3 1085256511
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 970485016
CICLO DE LA TRANSACCION 3

DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

Pago de Seguridad Social
Cuentamiga *******2473



enlace »

operativao

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2024-10-09, 12:00:26 PM

septiembre de 2024

septiembre de 2024

MYRIAM ANDREA IBARRA TORRES
CC 1085256511

Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 73187827
Tipo de Planilla [
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 970485016
Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor $580.000
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $312.700 $ 1.400
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 244.300 $1.100
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $20.400 $ 100
SubTotales: $ 577.400 $2.600
Total a Pagar: $ 580.000
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁpina 1det
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. gpgﬂ.&s
en

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

D



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2024-10-17, 03:22:36 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 73187827
|

. Periodo Cotizacion 202409 Periodo Servicio 202409
operaftivo

PAGADA 2024-10-09 12:02:48.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MYRIAM ANDREA IBARRA TORRES

Documento CC 1085256511 Direccion CL 15 #48 - 08 REMANSO DEL NORTE C8 MZE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7216472

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad PASTO Departamento NARINO

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1085256511 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 IBARRA TORRES MYRIAM ANDREA 52001000 - 52 NARINO

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S . . . Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC AE«;Ee Aggae ;\F;zu;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $1.954.000 230301 16 % $1.954.000 |$312.700 $0 $0 EPS005 125% $1.954.000 $244.300 $0 14-23 2 1,044 % $1.954.000 $20.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$312.700 $0 $0 $244.300 $20.400 $0 $0 $0 $0 $0 $577.400
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BERILA

"
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