) FORMATO FARA LIGUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE odigo Regional 23
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULD 183 ESTATUTO TRIBUTARIO) Centro 811510
.7'AV REGIONAL CORDOBA echa Elboracion Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-COGRDOBA Vi ENERC -2.25
DE APRENDIZAIE erite: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA it adg ID de Praceso 52018-373518
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apelidos: DIVA SOFIA BARRERA GUTIERREZ Barco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 34,899.545 Tipo de cuenta: AHORROS
Cormreo electrénico: dbarrerag@sena.edu.co Niimero de Cuenta: 08131346252
IPIN® de contacto: 3215625136 Presta Servicios Excluidos de IVA: Si
induccion SST: Si Pertenece af régimen simpie de fributacion: NO
Ré del VA NO RESPONSABLE &Mﬂﬁ&mﬂwelﬂmm‘ NO
&&mﬁuﬁhcmmmmmmmwmaamhwmﬁm NO
Sus ingresos en 2] 2024 fueron iguales o superiores a $65,891.000 NO
%WﬁMMMhMmﬂﬂsuWoMaﬂﬂm.m(Mamgkhmmwmﬂu) NO
wﬂnmemmsmmuuwmmtmmmmhmm7 NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. i e 0,00%
__DATOS DEL CONTRATO
N del contrato: 7505707/2025 N° Compromiso SHiF 28525 | Numero de pagos durants la vigencia del contrate 11
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE INSTRUCTORES DE DIFERENTES AREAS DEL CONOCIMIENTO PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA GON LA MEDIA DOBLE
(Descripcion del servicio prestado) TITULACION
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 43.695.355
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $45,535.159
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo dej Contratn; $ 39.085.844
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.598.511 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 $4.500.511 Menos, Retefuente Otros ingresos $90
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.041.811 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO APAGAR
Marze |  Felk Base ion en ls fuente & tilulo de RENTAl  3.041.811,00 | TARIFA
wmmo,rmmss P 12 Base ratencin en fa fuents a tiuko de ICA!  4.075.111,00
 ingreso Base de Colizacion -1BC $ 1.839.8041% 1.423.500 Valor base IVA] 0.00
a social § 230.000 {$ 178.000 VA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
| Aporte obligatorio a seguridad social Pension___ [T [$ 227800 Manos Retencién en ia Fuente] 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ ~-i$ 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL i $ 193001 14800 Reteica - 8299 - MONTERIA 8.150,00 | 0,200%
Aportes pensidn de ingresos de olros meses cobrados enel mes | $ - J 0,00 |- 0%
Aportes salud de ingresos de otras meses cobrados en el mes $ - e 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de olros meses cobrados en ef mes $ P 4 000 0%
ortes voluntarios a Fondo de pensiones Obli $ - 4 000! 0%
Aportes voluntatios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Reten 0,00 { 0,000%
Aporte voluntarie a Fendos de pensiones valuntarias $ - Otras Retenci 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda 8 - Otras Retenciones; 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retencicnes| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  796.784|% - Oftras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775| $ _ 1.014.000 0,00
Renta Exenta 25% fiquidada en los meses anteriores |9 355.000
al periodo obfets de cobro. Des tas de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.591.361,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MiL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Socializacidn con padres de familia en la Institucidn Educativa Cadito de los Sabalos, Cerete.

Busqueda y recoleccidn de documentos para matricula en las instituciones educativas de Besito volao y Cafiito de los Sibalas,

oyc a la induccidn del programa de Articulacidn.

Creacidn de eventos en Safia plus.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las activid del objeto | arriba descritas; 2. Los d P UMl
i ol pagode S dad Social en Salud y Pensién, los ap ios a AFC y FVP, por los
ing ibidos en el mes anterior del abjeto de cobro en esta planilla y certifico que no han side utliizados )
en la disminucidn de la Base de Retencion en la Fuente en ningtin otre contrato; 3, El ntimero de trabajadores § ’m- #Wﬂ“{/
contratados para cumplir con el dessrrollo del objeto i sponden a lo indicada en esta planilla; 4. Tods DIVA SOFIA GUTIERREZ
fa inf 0N aqui i as veridi : 5. He lefdo y entendide la descripcién de cada uno de fos campos agui EL TISTA
GERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
[En i calidad de Supervisor del contrato 06 prestacion de Servicias personales aqul relacionsdo. CERTIETCO: Autorizo el presente pago.
1.- Que 1 Col pli6 a cabalidad las obligacil les | d Ei Supervisor,
2.- Que EIC d 6 las en el pr informe, dentra del periodo de cobro;
3.~ Que he verificado el pago de los apartes abligatorios af Sistema G al de S idad Social reafizados pot el
por los ing: en el mes antetior por medio-de & planilla } daenelp
inf ¥ gue los mi han sido liquidados de d con las i DIANA PATRICIA LUNA GALARAGA
INSTRUCTOR
Teniendo en cuertta las certificack critas porel ¥ por el supervisor del contrato arrbe refacionado, autorizo f presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34999545 | | \UMERO PLANILLA: 4594734312  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIVA SOFIA GUTIERREZ BARRERA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CLL 47 N 14E64 B PORTAL DE ALMERIA ~ TELEFONO: 7910429 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 9991988352
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218l < < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < o a = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° ; NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL O TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEEE ADMIN g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION oo aporTe | ADMIN |9 IBC DE APORTE S ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 (C AR R DEPENDIE $1.423.500 NO R-01 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- (30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 34999545 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34999545 |2 OFIA CONTRATO COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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