FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 940210
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion 17 Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL-ANTIOQUIA -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50974-309204
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SANDRA PANDALES MORENO Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMH
Cédula de Ciudadania 35.602.665 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: spandales@sena.edu.co Numero de Cuenta: 477030113730
IP/N° de contacto: 3116220010 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 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

N° del contrato: 6704421/2024

N° Compromiso SIIF

86024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA LA FORMACION, ORIENTACION Y ASESORIA EN LOS
PROGRAMAS DE FORMACION Y EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL EN LA ESTRATEGIA CAMPESENA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.637.097
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $16.443.073
Valor Bruto Pago: $ 2.637.097,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.637.097 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 $2.637.097 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.807.697 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[  1.807.697,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4580272431 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.414.797,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 780.000($ 1.861.480 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 97.500 | $ 232.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 124.800 [$ 297.900 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 | $ 4.100 $ 9.800 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 10.548,00 | 0,000%
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|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $12.393.783|$  603.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.102.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.626.549,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver anexo informe de actividades correspondiente al mes de Dic.que se encuentra en el proceso registrado en la plataforma Secop 11

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

SANDRA PANDALES MORENO
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,

CLAUDIA MARIA LUJAN VILLEGAS
INSTRUCTOR G20

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

JORGE HERNAN VELEZ GALLEGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

12/12/24 14:15:43 USUARIO: SIC - C.C. 35602665



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

"% SOl / " Bancoomeva
DATDS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIFD IDEMTIFICACIOM: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDEMNTIFICACION: 35602665 NUMERO PLANILLA 4580272431  TIPO DE PLANILLA INODEPENDIENTES

MOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA FPANDALES MORENO ¥ - . -

M R g e e preriiels glar;%DED h%ﬂm I0M OTROS MES noembre ANO zna; PERIODO COTIZACION SALUD: MES  moviembee ARO 2024

DIRECCION: BARRIO ROMA  TELEFONC: TITITIT || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 20241202 NUMERO AUTORIZACION: 9980872630

TIPO APORTANTE: 02-INDEFPENDIENTE CLASE APORTANTE: HMDEPENHEMTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y laclitadoras de la acl

FORMA DE PRESENTACION: UMICD

APORTAMNTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SEMNA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): KO
| TOTAL APORTES A PENSION |

ADBINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE L LM s COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO

p5-14 5-14 COLPENSIONES 1 £ 297.900] ] 5d 5 0| G | § 297. 3 § 207,
BUBTOTALES: 297, 297.

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Ho: ENCERAIETIAD LICEMCIA MATERMNIDAD SALDO A FAVOR LICUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  MNUOMERD MIBAERD : VALOR VALOR
COMIGOD NOMBRE AUTORZACION VALOR ATTORZACION VALDR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES B MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
PS03T PS037-MUEVA EPS 1 £q G| | g 232 | g g £ 232 700} ] g § 2327
EBUBTOTALES: § 232700 232
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINIS TRADORA fo £0T < INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ; P HUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLAMILLA VALOR _ COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
faz 4-Z3-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A 1 50 | 5 9.80 3 5 $ 5La00|
BUBTOTALES: % 9.800 (T | o § 9.500
LIQWNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
FE g PEMEION SALUD ARF CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU|
W=k  § BPORTESY | l RI - E
. FDENTIFICA) TIPD SUBTIPD | SALARID | TEPO DE @ | = e |= = W I FEP ; NI ADD: o) CENTRO
NI it [NOMBRES b nriz anTekoTeanTe| BASICO [SaLikin] é E 2z |# |2 2ol 2| 2] 3 § 812 2 BlE|&| acemn IBC  [pOTEACION Rt TARIGE = TariEa | TORL | ansan E BC  jcomzacionf ALOR| AL | apsan IBC ne: (LICIALIL ST |t QERAL L AL | AL L P,
é Sl=e SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD [EMPUEADOR ] £V e DO | ESPECIAL = TRABAJO & j‘ j“
C ANDWALES [NDEPENDIE % 1.B61 500 MO T F5-14 5 | d 5 297900 30 ookl Yakde” P50 Normal % 237 S00EFS037- P q 5232700 s5q %232 4-73- 5 | ¥ 35602665 | 5 9.800 0 3 3 3 3 3
el el . FowPENSI| | 1.8681.500 EVA 1.861.500 sitva | | 1.881.500
ERESTAC IO OMES PS CMAP AR
he DE
HERYICIDS EGURDS
A
TOTAL $ 540.400
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