BERVICID) HACIOMAL

o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS yio  [©0digo Regional 5
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930110

f\T REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion| 31 de Marzo de 2023
CENTRO DE COMERCIO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1.23

C.C.

Cormreo electronico contratista: difiorez@sena.edu.co

DE APRENDIZAJE ID de Proceso 02646-4T0128
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA 1.097.400.644 | \p/ne de :untu:to| EoBe2

BANCOLOMBIA

5l

5 ingresos en el 2022 fueron iguales o

E-lm:u al cual consignar: [
u
uperiores a $53°206.000:

Sus ingresasdsl caniialo pyscrito con la Entidad en e12033, |

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE FM":G

Regimen del IVA: [ NORESPONSAELE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ S| | Es Pensionado? [ NO

sl

Induccicn S5T | S | Presta Servicios Excluidos de VA ? |
Tipo de cta AHORROS N® Cuenta | BETE92090892

MO

N? del contrato: 46092442023 | N Compromiso SIF | 13623
Valor Total del Contrato $36.871.470] N °Pago | Periodo objeto de Valor Bruto Plgn
Saldo Anterior del Contrate £ 34.540.933 2 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.453.103 Legﬂlzacmn Comisiones del penodo

OBJETO CONTRACTUAL:
K Descripcion del servicio prestado)

PROFESIONAL RED IDIOMAS-
ETAPAS DE FORMACION

INSTRUCTOR-PRESTAR SERVICIOS COMO INSTRUCTOR, PARA PLANEAR, CRIENTAR Y EVALUAR LA FORMACION
IDIOMAS DEL CENTRO DE COMERCID EN 5US DIFERENTES NIVELES. MODALIDADES ¥

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honoranos 3 4.096.830 Tanfa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO % 4.096.830 Menos, Retefuente Oiros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE § 2.715.848 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Bass retencion en la fuenle a tio ce RENTA| 2. 715,848.00| TARIFA
N? Planilla PILA. o . N° Radicacién pago S5 mmmemeees 25726153 Baso reiendon on la fusnis a tulo de CA) 3,629, 730,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC ¥ 1.638.732 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporie obligatorio a sequridad social salud 3 204900 45,000 IVA (Si es RESPOMSABLE) 000 19%
Aporie obligatono a segundad social Pensimon 5 262200 k0. 60 Menos Retencidn en la Fuente 0,00] 0,00%
porte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ;] - |3 1] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I i 8.600 |3 6. 100 Reteica - 8290 0,00] 0,400%
ADGHES VOILNIANGDS a T ondo Ue pensiones UDigatonas § & 815 833 | ¢ - - 0,00
$ 1.024 207 0.00
Apories voluniarios a cuentas AFC Y AVC % 13.430.466 3 - . 0,00
Aporie voluntario a Fondos de pensiones voluntarias % 13.430.466 | 3 - Jaime lsaza Cadavid 16.387.00( 0,000%
Intereses Pre-stamc d& Vivienda 4.241.200 | = Otras Retenciones 0,00] 0,000%
: - 5 g B 5 6 : 2 - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
%nne& salud |:IE |nqresus de ntru@ mesr:s. mbradu@ en el m&s f - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
ories A.H.L de ingrescs de otros meses cobrados en el mes E -
| Dependienies hasia $ 1.357.184 ] = Descuentos de Libranza 0,00
&aﬂp_%aﬁal % 678.592 3 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
enfa Exenfa 2075 2792123 3 905.283
Retencidn en la Fuente Contingente 3 . VALOR A PAGAR $4.080.443,00

SON: CUATRO MILLONES OCHENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participacidn en Reuniones de equipo ejecutar de las fichas.
El instructor cumple con los lineamientos para orientacidn del desempefic en Ava.

cumple los requerimientos que le sean solicitados durante la ejecucidn de su objeto comtractual.

, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto confractual arriba descritas; 2. Los documentos soports
ministrados contienen & pago de Sequridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios & cuentas AFC
FWP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nol
an sido utilizados en la disminucidn de la Base de Aetencién en la Fuente en ningln ofro contrato; 3. El ndmero)
& frabajedores contratedos para cumplir con el desamollo del objeto contractual corresponden a lo indicado an|

sta planilla; 4. Toda la informacién agqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcidn de cada|
uno de los campos agqui dligenciados.

DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATD

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacidn de senvicios personales agui relacsonado, CERTIFICO:
[l.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P~ Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del pericdo de cobro;

H.- Que he werificado el pago de los aportes obligatosios al Sistema General de Seguridad Social realizados par|
El contratista por bos ingresos recibédos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presante informe y que los mismos han side liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autonzo &l presenie pago.

Supervisar,

INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las cerificaciones suscritas por el contratista rel su

EL ORDENADOR DEL PAGO

O5SWALDO DE JESUS MONROY URREGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

isor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




/I RAZON SOCIAL : DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA
ASO PAGO S IDENTIFICACION: CC-1097400644
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: INDEPENDIENTE

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-03-01

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-10

FECHA DE PAGO: 2023-03-01

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2023-02

PERIODO SALUD: 2023-02

NUMERO PLANILLA: 25726153

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25726153

TIPO DE PLANILLA: |

FONDO VALOR PAGAR
;?T[I’[')(i% NIT NOMBRE Ahlillel:la\ESgS I8C SOLFI(D):F[;(; AD SUBSIiTENCI INJSJESLES ImESF::SES VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA 1 $657.334 $0 $0 $0 $82.200 $82.200
230301 800224808 PORVENIR 1 $657.334 $0 $0 $0 $105.200 $105.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $657.334 $0 50 50 $3.500 $3.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 190.900 $ 190.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/04/2023




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS

§ Pago realizado por: DAVID LONDREY FLOREZ LARROTA
1 Nro. de recibo: 25726153

E Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
:E Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80

':_- Concepto: CC

: Razo6n Social: 1097400644

" Fecha y hora de la transacciéon: Miércoles 1 de Marzo de 2023 10:06:19 AM
E i Nro. de comprobante: 0000082083

i Valor pagado: $ 190,900.00

‘L Cuenta: *******9892

3

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranguilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Esparia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



