FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro

7A< REGIONAL NARINO

52

101052

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2024

SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 63812-119479
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOHANA DEL SOCORRO UNIGARRO CEBALLOS Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 36.861.498 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jsunigarro@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550346000148392
IP/N° de contacto: 72230 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: 5793790/2024 N° Compromiso SIIF 4124 | NOmero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTACION DE SERVICIOS EN LA GESTION ADMINISTRATIVA APOYANDO EN LA EJECUCION
DE ACTIVIDADES Y SENSIBILIZACION QUE PERMITAN A LA REGIONALES EL CUMPLIMIENTO A LOS INDICADORES DE
CONTRATO DE APRENDIZAJE Y REGULACION. VIGENCIA 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $5.487.140
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $30.819.436
Valor Bruto Pago: $2.743.570,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 2.743.570
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.743.570 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 $2.743.570 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.687.570 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.687.570,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9477108734 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 208.000 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 | $ 6.800 |$ 6.800 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 ARL 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 13.718,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 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|% 116.700 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 | $  562.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.252.738
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.729.852,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se gestionaron 51 solicitudes de contratos de aprendizaje de 35 solicitudes de empresas reguladas para el mes de NOVIEMBRE que se encu

Se gestioné 1 contrato voluntario y una empresa voluntaria registrada en la aplicativa plataforma SGVA, con la asesoria a la empresa:

Se actualiza informacion en plataforma SGVA a septiembre de 2024 se cuenta con 334 aprendices disponibles para la contratacion en etap

31 aprendices en etapa productiva, se envia lista de aprendices a Gestion Académica para verificar paz y salvo.

Se depura en plataforma SGVA de 59 Aprendices en estado “Inhabilitado por actualizacion”, para el mes de noviembre se solicita la elin

Se actualiza en la plataforma SGVA de 23 aprendices en estado “Contrato no registrado”

Depuracion de la plataforma SGVA de 25 Aprendices en estado “En proceso de seleccion”, Se envia correo electronico solicitando informg

Depuracion de la plataforma SGVA de 16 Aprendices en estado “Aprendiz con procesos de seleccidon abiertos”, se activan como disponibles

Se dictan charlas Induccion en Alternativas de etapa productiva a 3 Programas del CSCLI de formacion virtual.

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 Ceballos Fecha: 2024.11.21 16:51:00
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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

-05'00'

Firmado digitalmente por
JOhana Del Johana Del Socorro

Socorro Unigarro Unigarro Ceballos

JOHANA DEL SOCORRO UNIGARRO CEBALLOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

(Va Firmado digitalmente por Marco
J?M«« Polo Torres Palma
> Fecha: 2024.11.25 12:29:28 -05'00"

MARCO POLO TORRES PALMA
PROFESIONAL G03

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

21/11/24 16:12:14 USUARIO: SIC - C.C. 36861498



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 36861498 UNIGARRO CEBALLOS JOHANA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 30 N 6a - 20 IPIALES-NARINO 3167614338 No
SOCORRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1067088207 9477108734 | 2024/11/26 2024/11/21 | NEQUI 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Akl | bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Sliéﬁxe;allgg': Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000] $162,500| $0| $0| $1,300,000) $6,800) $0| $0| $377,300
Ciudad: IPIALES Depto: NARINO (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000) $6,800 $0) $0) $377,300

1 Jcc [ses61498  [unicarro | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,300,0000  s208,000[EPs037| 30 [ 1,300,000  s162,500 0 50 so| 1423 30 [ 1,300,000 0.5229 56,800] 0 50l s o $377,300

JOHANA 1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000f $162,500) $0) $0) $1,300,000f $6,800) $0) $0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 36861498 UNIGARRO CEBALLOS JOHANA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 30 N 6a - 20 IPIALES-NARINO 3167614338 No
SOCORRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1067088207 9477108734 | 2024/11/26 2024/11/21 | NEQUI 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 S0 S0 $377,300
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave\
9477108734

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
21 de noviembre de 2024

CuUs
1067088207

Referencia Nequi
M10893460

:iCuanto?
$377.300,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
191.92.242.86

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3
36861498

Factura de comercio
9477108734

Tu plata salio de:

E Disponible



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Representacion Grafica

Codigo Unico de Factura - CUFE :

b830ef4fbc4ecb2f0a4757ae8b17eb1f785636bbedf2a0a4399560a01be9f386bb6acbddbb05087d9a27890ab74361195

Numero de Factura: FE-53
Fecha de Emision: 20/11/2024
Fecha de Vencimiento: 20/12/2024

Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

Tipo de Contribuyente:

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Orden de pedido: HONORARIOS NOVIEMBRE 2024

AN

Fecha de orden de pedido: 20/11/2024

UNIGARRO CEBALLOS JOHANA DEL SOCORRO

36861498

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econoémica: 6920

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente:

Persona Natural

Persona Juridica

UNIGARRO CEBALLOS JOHANA DEL SOCORRO

Pais: Colombia

Departamento: Narifio
Municipio / Ciudad: Ipiales

Direccion: CL 30 6 A 20 BRR PUENES

Teléfono / Mévil:

Correo: johan.so.o@hotmail.com

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Pais: Colombia

3166872825

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL57 869
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 5461500
Correo: ocastroa@sena.edu.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS L
Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario Deds:tl::e e Recargo detalle IVA % INC % de venta
HONORARIOS
1 CORRESPONDIENTES AL NIU 1,00 $  2.743.570,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 2.743.570,00
MES DE NOVIEMBRE

Notas Finales

Linea de negocio: #$36-02-00-052-000000; 5793790; mptorres@sena.edu.co#$

Hoja 1 de 2



Datos Totales
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Documento generado el:
20/11/2024 18:57:53
Documento validado por la
DIAN:

20/11/2024 18:57:53

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764079569168 Rango desde: 51 Rango hasta: 60 Vigencia: 2026-09-16

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 2743570 Subtotal 2.743.570,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 2743570 Total Bruto Factura 2.743.570,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 2743570 Total neto factura (=) 2.743.570,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 2743570 Total factura (=) COP $ $ 2.743.570,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2
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