FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONGEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0dig0 Regional 50]
SEMNO, SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Fé go Centro 953210
7AV REGIONAL META echa Elaboracién Abril de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META | Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 | 1D de Proceso 71592-686324
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEYDI PATRICIA MAYORGA RIVEROS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 52.973.160 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Ipmayorga@sena.edu.co Numero de Cuenta: 20781633197
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: S| Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régil del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra si i0 da normati para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
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: 7457813/2025 N° Compromiso SIIF 14225 | Numero de pagos di te la vigencia del 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: TRANSVERSAL DE ACUERDO CON LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO DE INDUSTRIA Y
(Descripcion del servicio prestado) SERVICIOS DEL META EN 2025 DE LOS PROGRAMAS TITULADA
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $40.322.380
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $47.834.914
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.722.869
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $ 4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.049.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.049.411,00 | TARIFA
Ne° PlanillaPILA, o, N° icacionpagoSS @ [ e 8635013961 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.599.511,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 | $ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE; 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 | $ 294.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL | $ 9.700 [ $ 9.700 Reteica - 8299 0,00 0,400%
Aportes pension 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 $ - Otras Retencioneq 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioneq 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 | $ 1.641.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)| 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.599.511,00
[ SON:CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

v
®

elaboran la correspondiente guia de aprendizaje de acuerdo al proyecto formativo para el mes de abril,para Etica y Cultura de Paz.

w0
®

elaboran e implementan las guias de aprendizaje y los instrumentos de evaluacién que contiene el procedimiento de aprendizajes.

w0
®

orientar para el mes de abril la formacién profesional integral de acuerdo al modelo pedagégico de la entidad,en Etica y Cultura P

w0
@

evallan en la plataforma SOFIA PLUS los resultados de aprendizaje de los programas de formacion de acuerdo al disefio curricular.

n
o

registra en el sistema de gestidn académico los eventos correspondientes al mes de abril se relacionan 160 horas correspondientes.

v
o

reporta mediante correo a la coordinacién académica las novedades genereradas en el mes de abril durante la ejecucién de formacio

v
o

verifican y registran la asistencia de los aprendices que se encuentran en estado de formacién en la plataforma de SOFIA PLUS.

1

®

.Se apoya el proceso integral de la formacién en la segunda fase de evaluacién del proceso de seleccidén de aprendices de cocina.

Se garantiza que los aprendices asignados préximos a etapa productiva quedaron evaluados en la plataforma de SOFIA PLUS.
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 utili
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. EI nimero de trabajadores ;ﬁ %"I%! ’:F Q!‘l! cios
contratados para cumplir con el o del objeto corre a lo indicado en esta planilla; 4. Toda EYDI PATRICIA MAY®RGA RIVEROS
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon 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 obligaci El Supervisor,
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; _jl ! (_ ‘v( |r\‘\
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el | ‘JA—__' S
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. JOHANNA CRISTINA VASQUEZ DIAZ
INSTRUCTOR G11
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

GENY ASTRID LEON CURREA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

15/04/25 20:50:34 USUARIO: SIC - C.C. 52973160
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RAZON SOCIAL : LEYDI PATRICIA MAYORGA RIVEROS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-52973160
A COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-14
FECHA DE PAGO: 2025-04-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-03
PERIODO SALUD: 2025-03
NUMERO PLANILLA: 8635013961
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8616175699
TIPO DE PLANILLA: [

ECI\?T[I)IIZ)GA% N LOMERE Ar:?mfg& Ee SO | SISO, | T | S s | ALERIE
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $1.839.804 $0 $0 $0 $ 230.000 $ 230.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.839.804 $0 $0 $0 $294.400 $294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.839.804 $0 $0 $0 $9.700 $9.700

Total a pagar $0 $0 $0 $534.100 $ 534.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/05/2025




VA

ASOPAG(;?

RAZON SOCIAL :

LEYDI PATRICIA MAYORGA RIVEROS

IDENTIFICACION:

CC-52973160

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-14
FECHA DE PAGO: 2025-04-23

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-03

PERIODO SALUD: 2025-03

NUMERO PLANILLA: 8635857116

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8635857116

TIPO DE PLANILLA: N
sooee | voveRe | NOMERS | oD o sussisTenal| | TOTAL | S vaompaces
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $0 $0 $ 100 $ 200 $ 300
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $ 100 $ 200 $ 300
230301 800224808 PORVENIR il $0 $0 $ 100 $ 200 $ 300
Subtotal Pensién 1 1 $0 $0 $ 100 $ 200 $ 300

Total a pagar $0 $0 $200 $400 $ 600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/05/2025




