[ ) FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 73
SEMA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 912310
7Av REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 1D de Proceso 65692-099868
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HELEN TATIANA CORTES RAMIREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.110.560.723 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: htcortez3@misena.edu.co Niumero de Cuenta: 91226188822
IP/N® de contacto: 3103015047 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion 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: 5861839/2024 N° Compromise SIIF 29524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar servicios de apoyo a la gestion para acomparniar desde el componente técnico y operativo el desarrollo de los Proyectos de
OBJETO CONTRACTUAL: Base tecnoldgica gestionados en el Nodo La Granja - Red TecnoParque del Sistema de Investigacion, Desarrollo Tecnolégico e
(Descripcion del servicio prestado) Innovacion SENNOVA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 15/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.374.951
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $28.873.971
Valor Bruto Pago: $1.374.951,00 Nuevo Saldo del Contrato: 30
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.374.951 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes S0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.374.951 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 729.751 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 RENTAJ 729.751,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS
Ingreso Base de Cotizacién - IBC

Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte obligatorio a seguridad social Pension
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
ARL 11

Aportes pension 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%

9478261074 Baser ion en la fuente a tiulo de ICA]  1.374.951,00
$ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
208.000 |$ 208.000 Menos Retencién en la Fuente 0.00 | 0,00%
$
$

1.300.000
162.500

0 Menos Retencion IVA 0.00 15%

31.700 Reteica - 7490 - ESPINAL 9.625,00 | 0.700%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias = - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-Universidad 0,00 | 0.000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias = Otras Retenciones 0.00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
3
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
%
]
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Ofras 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 26% $34.082.904 243.000 0.00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.787.926

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 5 VALOR A PAGAR $1.365.326,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar |os procesos de recepcion de equipos, materiales de formaci on y mantenimi ento relacionados a |los equipos de |os |aboratorios dg
Gestionar, verificar y registrar informacion correspondiente al inventario, uso de equipos y maguinaria del nodo, distribucion de matd
Apoyar el acompanami ento de proyectos de base tecnol ogica asignados en sinergia con |las recomendaci ones del Experto asignado a cada Prf
Real i zar el registro de |las gestiones correspondientes al rol en |a etapa || fase ejecucion del proceso de PBT, en la plataforma de |g
Apoyar la impl ementacién de los planes de seguridad industrial y de bioseguridad del nodo.
Participar de |as reuniones de el aboracion de planes de trabajo, seguimiento de metas y procesos operativos del nodo.
Real i zar |as respectivas actividades conforme a las politicas de comunicacion y aplicacion de las TICs y a los instructivos del SENA
Apoyar tareas de divulgacion, socializacion y presentacion del Nodo a las visitas técnicas y posibles interesados en |os servicios de
Trabajar de forma articulada y coordinada con los demds roles SENNOVA en el Centro de Formacion para fortalecer |as diferentes estratg

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

Y

ingresos recibidos en el mes anterior del confrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados Hela” Cokte ﬁ
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun ofro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla: 4. Toda HELEN TATIANA CORTES RAMIREZ
la informacion 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 Confratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro:
3.- Que he verificado el pago de los aportes cbligatorios al Sistema General de Seqguridad Social realizados por el
contratisia por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presenie
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. JUAN MANUEL SANCHEZ SOTO
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

JUAN CAMILO SOTO DIAZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

11/12/24 15:27:23 USUARIO: SIC - C.C. 1110560723
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?cd::FSEN)\ e
€C 1110560723 CORTES RAMIREZ HELEN TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 45 # 1b 55 IBAGUE-TOLIMA 3005741713 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1089163652 9478261074 I 2024/12/06 2024/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ke s Bl LB A b :Np & ptodwgp Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo) Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte sEEu'A::eeralggF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) 1,300,000 $208,000 $1,300,000| $162,500f 50} 50| $1,300,000| $31,700| S0l 50| $402,200
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,000]  $162,500] sq 50 $1,300,000) $31,700) 50 50 $402,200

1 |cc |11|n55m3 |(cm£s HELEN | | X | | | | | | | | | | | | | | | baoso | 30 | $1,300,000) 208 s| 30 | st.300000  st62,500 0 so 1423 30 | s1,300,000] 2.4369] 531,700 0 s Mo $402,200

i
Total  Afiliados( 1) 51,300,000 5208,00q 1,300,000 s162,500] 51,300,000) 531,700 0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sueursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1110560723 CORTES RAMIREZ HELEN TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 45 # 1b 55 IBAGUE-TOLIMA 3005741713 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202411 202411 1089169652 9478261074 1 2024/12/06 2024/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO
CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 50 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 31,700 50 50 531,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 50 162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 $0 $162,500
TOTAL 1 S0 S0 $402,200
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