FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28231-114412
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SUSANA PAOLA SANDOVAL SILVA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.065.867.142 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: paosilva86@misena.edu.co Numero de Cuenta: 29721200700
IP/N° de contacto: 53288 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: Sl
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7372995/2025 N° Compromiso SIIF 9825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA
OBJETO CONTRACTUAL: DEL CENTRO PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE
(Descripcion del servicio prestado) GESTION ADMINISTRATIVA CPE NO. 20-9-2025-000832

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $42.315.492
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 45.995.100
Valor Bruto Pago: $ 4.599.510,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.715.982
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.510 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 $ 4.599.510 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.049.410 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.049.410,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaci6én pagoSS | === 2331225043 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.839.804

1.471.843 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000

184.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 | 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0 Menos Retencion IVA 000 | 0%

$
$
294.400 | $ 235.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL I 9.700 7.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-Universidad 22.998,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 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 Retencioneg 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 1.016.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores  |$  813.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.576.512,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Visitar a la I.E Nuestra sefiora del carmen de pailitas para apoyar el proceso de inscripcion de estudiantes

asistir a reuniones convocadas por coordinador, lider y personal de presupeusto regional para capacitacion

alistamineto de la formacion con los instructores del agrea

Visitar a la I.E Nuestra sefiora del carmen de Aguachica para recibir la documentacion para matricula

presentacion ante la I.E Arsenio Gutierrez Barbosa de Palestina

Impartir formacion profesional integral en el tecnico operaciones comerciales en retail ficha 2934754

Realizar el proceso de induccion a los tecnicos grados 10 asignados ficha 3154800-3155111-3156042-3155088

Alimentar carpeta Matricula 2025 en el drive compartido por la lider

Asistir a reuniones convocada a la I.E Nuestra sefira del carmen Aguachica

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
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 Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda SUSANA PAOLA SANDOVAL SILVA

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion 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 Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA

INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/03/25 14:28:29 USUARIO: SIC - C.C. 1065867142
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Pagos de facturas

PAGOS SEGUROS EN LINEA Y servicios

Operador PILA: ASOPAGOS y SOI

Impuestos Departamentales de Vehiculos
Seguridad Social y Parafiscales

Nit: 901541310-8

Facturas Nacionales y Servicios locales peveere ¥ Municipal
Su transaccion ha sido realizada exitosamente.
Fecha 04/03/2025 11:18:06 AM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizaciéon Febrero de 2025
Numero Transaccion 36
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacion Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante SUSANA PAOLA SANDOVAL SILVA
Doc. Identificacion CC - 1065867142
Ndmero Control Interno 2025- 00292658
Numero Planilla Asopagos 2331225043 PAGADA POR NUEVO SOI
Tipo Cotizante Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. $ 184.500 $ 184.500
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $ 7.800 $7.800
AFP 25-14 Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES $236.200 $ 236.200
Costos de Recaudo $10.500
Total a pagar $ 439.000
NOVEDADES
FECHA
ING Freh RET | VOP——VFE——VSTF SLN IGE LMA VAC
PaGOS
‘ 901541310-8
GES 04 MARZ 2025 QAN
1) 2
Observaciones: Operador de Recaudo: BEd: lcﬁugmlyﬁcfmfﬁﬁ&%gﬁ ; Pagos realizados después de 3:00
p.m. y fines de semana $on d6RfsdE & B te RBLAERIBRsigulente. Para aclarar pagos ante la EPS,
y g g

descargue el certificado de Apories de la pagina www.asopagos.com * Si requiere Factura
Electrénica por los costos de recaudo, enviar copia del RUT via WhatsApp.

Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacion ante la EPS, pension y ARL; el pago de la planilla no
exime del respectivo proceso de afiliacion.

Direccion: Carrera 18 # 4-63 Aguachica, Cesar — @ 3114163836
www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net
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