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 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 44775-525961
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NATHALIE PATRICIA ROSADO MAZA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 52.909.872 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: nrosado@sena.edu.co Nlmero de Cuenta: 8024104045
IP/N° de contacto: 52216 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI 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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5771405/2024 N° Compromiso SIIF 10124 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 12
R.P-SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE
(Descripcion del servicio prestado) ACUERDO CON LA PROGRAMACION ESTABLECIDA POR LA COORDINACION ACAD

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 31/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.465.546
Nuamero de pago 12 Valor Total del Contrato: $50.460.659
Valor Bruto Pago: $ 4.465.546,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.546 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 $ 4.465.546 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.618.191 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.618.191,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | —meeeeeee- 4579874426 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3,956.446,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.218 1.786.218 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 223.300 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%

$
$
285.800 ($ 285.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL I 18.700| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 39.564,00 | 1,000%

18.700
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - g 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 $ - g 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 446.555 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 873.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 8.934.995

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.425.982,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formatos de seguimiento y registrados en el link de control de seguimiento de visita parcial y final

LABORATORIOS RETY DE COLOMBIA S.A.S. SIGLA RETYCOL S. A. S. I . B. S. ZONA FRANCA S.A

colchones zabra - PALMACEITE S.A - SOCIEDAD PORTUARIA REGIONAL DE BARRANQUILLA S.A. - GRANPUERTO DE BARRANQUILLA

COOLITORAL - BAYER - ICA - COOLECHERA — GRADESA - HADA INTERNATIONAL

RAFAEL DEL CASTILLO Y CI A S.A. GELCO S.A. — GRALCO — PALERMO SOCIEDAD PORTUAR-RECONSTRUCTORA DE MOTORES ELECTRICOS Y LABORATORIO

DELTEC - ABMARINE GROUP SAS INDUSTRIA ARTICUEROS S.A. - ITALCOL

TECNIREDES SOLUCIONES S.A.S. - CORPORACION UNIVERSITARIA POLITECNICO - PALLOMARO

Escaneadas y entrega de reportes de planeacion seguimiento parcial y final al lider 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 Pension, 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 X'/a-#a/-e Ja 6ﬂ
13

en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningin 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 NATHALIE PATRICIA ROSADO MAZA
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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 desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; -4 :) =

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el = ’J/éé/

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. ELKIN DAVIL‘/PERTUZ RADA
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
DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

02/12/24 15:49:44 USUARIO: SIC - C.C. 52909872







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL %

Bancoomeva
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE [t DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION ‘CEDULA DE CIUDADANIA _ NUMERO DE IDENTIFICACION 52009872 || jowERO PLANILLA 4579874426 TIPO DE PLANILLA NOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATHALIE PATRICIA ROSADO MAZA || Bemiono comsacion oTr » noviembre A 5 e TEAGION VES  noviembre Afi "
CIUDADIMUNICIPIO BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO || PERIODO COTIZACION OTROS s ovenire ARO 2074 PERIODO COTIZACION SALUD S novembre ARO 22
DIRECCION: CARRERA47 #7226 APTO 27 TELEFONO! 3024059 || Pecn P ek " NOMERO AUTORIZACION —
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1IN IDIENTE e \G0 (asaaimmic) 202411125 (UMERO AUTORIZACIO 9990788794
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actvidades requiadores y faciltadoras de a act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA  ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) o

TOTAL APORTES A PENSION |
APORTES VOLUNTARIOS TOTALES
EADOR o Z)
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EXZEs | 51 s
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