CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL VALLE
SERVICIO NACIONAL CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE
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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: MARINO TORRES CIFUENTES 16.495.293 0
Correo electrénico contratista: mtcifuentes@misena.edu.co C.C. : : IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante derenta? Sl Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 84253931824
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%21 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2897851/2021 N° Compromiso SIIF | 89121
Valor Total del Contrato $9.012.500] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.407.500 2 Del 01/1172021 Al 30/1172021 $ 3.605.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.802.500 Legalizacién comisiones del periodo $0,00
INSTRUCTOR PARA ORIENTAR, ACOMPANAR Y EVALUAR PROCESOS DE FPI DE APRENDICES PROGRAMA OFERTA
OBJETO CONTRACTUAL: REGULAR Y COMPLEMENTARIA DEL CNPB AREA CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS
(Descripcion del servicio prestado) VIGENCIA 2021
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.605.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.605.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.125.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.125.050,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | = - 4420348224 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.193.900,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.442.000 |[§ 1.442.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.300 [$ 180.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.800 [$  230.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 7.600 [$ 7.600 Reteica - 6920 15.970,00| 0,500%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064| $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 18.025,00| 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Pro-Hospital 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 360.500
Salud hasta $ 580.928 $ ' Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 708350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.571.005,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en los procesos de Induccién y capacitacidn

Impartir formacién a aprendices en el programa de formacién presencial y con el apoyo de las plataformas dispuestas por la entidad.
Realizar el seguimiento de cada aprendiz mediante la orientacidn y acompafiamiento a las actividades de aprendizaje
Usar las herramientas disponibles en el ambiente virtual de aprendizaje para fortalecer la formacién y lograr el cumplimiento de los 1

Realizar entrega de los informes en las fechas requeridas durante la ejecucidén del objeto contractual

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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

MARINO TORRES CIFUENTES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

MARIA FERNANDA VASQUEZ LASPRILLA
INSTRUCTOR G12

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

MAURICIO GOMEZ BETANCOURTH
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

#

Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 16495293 || NUMERO PLANILLA: 4420348224  TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARINO TORRES CIFUENTES TORRES CIFUEN || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2021
C\UDAD/MUNIC\PIO BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS1#51C 17 CALLE 3 TELEFONO: 047 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd). 2021/11/16  NUMERO AUTORIZACION: 9997541076
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 IORA TOTALES
coDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP APORTES T MORA I VALOR PAGADO
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $230.800 $0 $230.800 EX| $ 230.80
[SUBTOTALES: $230.800 $q $230.80(
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES . NUME,RO . VALOR . NUMERO, VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION upPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. $ $180.300 s $ $C $ 180.30! $ s $180.300
[SUBTOTALE: $ 180,301 B B $180.300
[
ADMINISTRADORA ] SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE | PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | | $q $7.60( $7.60C $q $Q $7.60C
SUBTOTALE $7.600 ] $q $7.600
. ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SOCIAL PARAFISCALES
ole < p—  pm— ) SALUD ARP CCF SENA|_ICBF| ESAP| MINED
BT | | ) | - v 5
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|B(2 2| o | b wwelele a| k| z 2| w <| Qg 5| a \ o o 0
N° NOMERES 31205/ 2|UpReks ¢/ 22 8|85 23¢9 & - 15 5 TOTAL 15} g 1BC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAl
CION BASICO |SALARIO| g3l 2 el 3 g .
OTIZANTE|COTIZANTE, EHEE e FEREQ 2 212 8 $R2 ) | ADMIN (g IBC | COTIZACION VIUPG ,Gigre  ADMIN (g 1BC g ADMIN | ot APORT APORT. APORT APORT
8ld *F J ' B B
cc [[ORRES _INGEPENDIE $1.442.000 NO 30 " — J(EPSO018- | 3 $180.301 $| $180.30 1423 |3 s B $ $) El El
16495293 s.0s. 1.442.00 POSITIVA| | 1.442.00
"N Brestacio COMPARII
DE ADE
SERVICIOS SEGURO:
SA.
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