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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

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

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

8

ICodigo Centro

930210

Fecha Elaboracion

17 Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

89456-617762

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

32.641.885

CARMEN MARIA DE LA HOZ HOYER

carmendelahoz60@misena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS

47456292310

IP/N° de contacto: 52039 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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 Sl
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: 5765830/2024 N° Compromiso SIIF 29324 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION REGENCIA DE
FARMACIA. RADICADO 08-9-2024-001785...PZ0O 17 DIC

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.530.476
Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $47.334.777
Valor Bruto Pago: $ 2.530.476,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.530.476 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 $2.530.476 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.315.948 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.315.948,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 31398093 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.159.976,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 285.800 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 |$ 9.400( Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 21.600,00 | 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 $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ 175.100 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 224.128 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|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350($  438.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.042.077
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.508.876,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN LOS PROGRAMAS TITULADAS Y COMPLEMENTARIA DE LA INSTITUCION

FICHAS 3066177 TECNOLOGO REGENCIA EN FARMACIA Y 2927559-2927555-2927558-2927557 TECNICO EN SERVICIO FARMACEUTICO

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

CARMEN MARIA DE LA HOZ HOYER
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,

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
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

06/12/24 08:55:41 USUARIO: SIC - C.C. 32641885




/A

RAZON SOCIAL : CARMEN MARIA DE LA HOZ HOYER
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-32641885
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-19
FECHA DE PAGO: 2024-11-26
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-11
PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 31398093
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31398093
TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $1.786.300 $0 $0 $0 $223.300 $223.300
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.786.300 $0 $0 $0 $ 285.900 $ 285.900
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.786.300 $0 $0 $0 $ 43.600 $ 43.600
Total a pagar $0 $0 $0 $552.800 $552.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/01/2025




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensiéon: 2024-11
S.d.

Periodo Salud :2024-11

Se certifica que en la fecha 2024-11-26 la empresa CARMEN MARIA DE LA HOZ HOYER con documento de
identificacion CC 32641885 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
DE LA HOZ HOYER CARMEN MARIA identificado con CC-32641885, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-32641885 CARMEN MARIA DE LA HOZ HOYER

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

31398093 I 2024-11-26 0,02436

Datos Administradoras

Tipo NIT Codigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CCARMEN MARIA DE LA HOZ HOYER IDENTIFICACION
CIUDAD l BARRNQUILLA FECHA I 17/12/2024 latsoonu l Atlantico Jn.&u.us
DIRECOION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: [COMERCIO Y SERVICIOS
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 22 de Enero de 2024 contrato numero 5765830
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIDACKON POR MUTUO ACUERDO | X CESION LIQUIDACION ‘:c'u'?::g‘ o] il "::“ sty
DEPENDENCIA SENA R RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA =
SEON e e [ x [ Crls  Posean V.8 Qee Moo C's
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS N/A
ENTREGA CARNE (A Supervisor del ;
Contrato en las Regionales y Centros
e Tenarila X SUPERVISOR DEL CONTRATO
SECRETARIA GENERAL /
AUMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de hnps://mllnventarlo.sena.edu.co/lnkk\ix y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISIONES (Administracion de X ALEXANDRA MILENA PALACIO FUENTES
edificio, Contratacion) A
N B
CONTABILIDAD X DAVID MARTINEZ MERCADO )
TESORERIA X MARTHA BERMUDEZ : \j‘/by
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ NA
ACADEMICA
|seuOTECA X CESAR MORALES 4 e g / ! z ! ! ﬂ ﬂ :
N—— 4
OTRO NA
OTRO N/A
7 i X[ A W S I/
SUPERVISOR DE CONTRATO x SUPERVISOR DEL CONTRATO ' ( 4 /
\

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Firma del Contratista
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