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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL SANTANDER

CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

930910

Fecha Elaboracién

20 de Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

43663-351836

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CAROLINA ZORRO VEGA
czorrov@sena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

37.746.912 IP/N° de contacto

3188830394

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? | NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

29125315206

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5801961/2024 | N° Compromiso SIIF | 13224
Valor Total del Contrato $48.817.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $47.924.333 2 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 43.459.333 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION
TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VIRTUAL EN DIFERENTES AREAS CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS DEL CSET.
PL 328 DIAS VR MES $ 4.465.000,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 893.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.358.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.481.350 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.481.350,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9462232988 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.955.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.786.000[$ 693.333 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 (% 86.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 111.000 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 | $ 9.400|% 3.700 Reteica - 8523 28.482,00( 0,720%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.339.500 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 111.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 86.700 Sobretasa Bomberil 2.848,00| 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.700
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $  1.160.450
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.433.670,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
TO GESTION DE TALENTO HUMANO. FICHA 2893739-JORNADA MANANA 02/02/2024-08/02/2024
TO ADSO. FICHA 2825178-JORNADA NOCHE 10/02/2024-17/02/2024
TN ENFERMERIA.FICHA 2875908 JORNADA TARDE 16/02/2024-27/02/2024
TN SERVICIOS FARMACEUTICOS FICHA 2875913 JORNADA MANANA 19/02/2024-28/02/2024
OTRAS ACTIVIDADES
REUNION DE INSTRUCTORES LOW MURTRA 09/02/2024 7:00-1:00 pm
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 = II o |: |
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| { —— o .Il = _.,.:-" v W 2 ]
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero - ! |
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en T
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| CAROLINA ZORRO VEGA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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,

Wt

OMAR MATEUS SANCHEZ

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

WILSON BASTOS DELGADO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:



sebas
Sello


aportes Certificado de Aportes

enlinea

Se certifica que ZORRO VEGA CAROLINA con CC 37746912 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para CAROLINA ZORRO VEGA con CC
37746912

Novedades

o Tipo Fecha " ) - o o . o
Clave Planilla | Clave Pago Planilla Pago Riesgo | Cadigo Administradora Concepto Periodo | Dias o et e e e e e e A B A e e e e e IBC Tarifa Cotizacion

COTIZACION

9462232988 9462232988 | 2024-01-26 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-01 16 X $693,334 12,5% $86,700
COTIZACION

9462232988 9462232988 | 2024-01-26 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-01 16 X $693,334 16% $111,000
COTIZACION

9462232988 9462232988 | 2024-01-26 ARL 14-23 POSITIVA OBLIGATORIA 2024-01 16 X $693,334 0.522% $3,700

Este certificado se expide el dia 2024-01-26 a las 2:53.
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