FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  C8digo Regional 8
SERL PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 920710
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Marzo de 2023
SERVICIO NAGIONAL  CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A LA FORMACIO Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 16531-765023
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIO CESAR PENA BILBAO o 3126109833
Correo electrénico contratista: jcpenabilbao@misena.edu.co C.C. 8.646.083 IP/N¢ de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 12078571266
isuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4485308/2023 | N¢ Compromiso SIIF | 19723|
Valor Total del Contrato $ 18.508.033] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $14.806.427 3 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.582.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 11.224.227 Legalizacién comisiones del periodo $0,00
R.P-INSTRUCTOR TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN SEDE METALMECANICA MALAMBO Y ENERGIAS DE ACUERDO A LA
OBJETO CONTRACTUAL.: PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN.08-9-2023-002427.

(Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.582.200 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 $ 3.582.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.111.610 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 111.610,00| TARIFA
Ne Planilla PILA, o , N® RadicacionpagoSS | . 7874190537 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.173.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.432.880|$ 1.432.880 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 179.200 | $ 179.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 229.300 |$ 229.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional S -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL vV $ -1$ 7.500 Reteica - 8299 31.737,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $§ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 895.550 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $  358.220 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 703.870
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.550.463,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar con calidad los servicios profesionales impartiendo formacién titulada y complementaria.

Evaluar resultados de aprendizaje de la competencia, crear ruta, asociar y evaluar en formacidén complementaria.
Implementar actividades que permitan el aprendizaje significativo del aprendiz: Andlisis de casos, juego de roles, dindmicas de grupo.
Orientar los procesos de aprendizaje segln las necesidades detectadas en los procesos de evaluacidén y de metodologias de aprendizaje.
Reportar informacién académica y administrativa segln las responsabilidades institucionales asignadas.

Impartir formacién Complementaria a grupos de empresas, asignadas por la coordinacién académica.

En marzo se imparte formacién en 4 Fichas de titulada, 2544780 (TGPI-23), 2662144 y 2662041 (DECNC 38 y 39) y 2544956 (SFPMS-11).
Horarios: ©7:30 - 12:30 y 13:30 - 18:30. Lunes a Sabado.

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 Pensién, 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 Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada JULIO CESAR PENA BILBAO
uno de los campos aqui diligenciados. 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.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- 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 ROBERTO MORALES HEILBRON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

50/ | poonc SOPORTE DE PAGO GENERAL =

[ Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR PENA BILBAO || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANALARGA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA.: 0

DIRECCION: CARRERA 10 #20A - 92 TELEFONO: 8781327 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/13  NUMERO AUTORIZACION: 1964360062
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion media técnica y de formacion laboral.

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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 229.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 229.300 $0 $ 229.300
SUBTOTALES: $ 229.300 $0 $ 229.300
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 179.200 $0 $0 $0 $ 179.200 $0 $0 $ 179.200
SUBTOTALES: $179.200 $0 $0 $ 179.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TPo | SUBTIPO | sALARID |TIPODE|B| 2|2 & | o | - |wlulalalz| o | = [z |2 |wl<| ¢ lof = | o & FSP VoL uname || INDICADOR o S CENTRO S ac
Ne o INOMBRES X S|Zlo5|z wg<gg| s e |ZF Qo |=| 2 39| o . TOTAL o .| VALOR| TOTAL O TOTAL 1B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | x = = | @
SIEEE FEFFS > | 5|2 o = ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \pogre | ADMIN | 1BC  |COTIZACION snpes| aporTE | ADMIN | 1BC DE | \PORTES ADMIN |\ oS P TEIAPORTEIAPORTEIAPORTEAPORTE
Q| =E A SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO a
1 |CC 8646083 PENA INDEPENDIE $ 1.433.000 NO 230301- |30 $ $229.300 $0 $0 $0 $0  Normal $229.300EPS037- [30 $ $179.200 $0 $179.20014-23-  [30 $ 8646083 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Be’  RONTRATO PORVENIR| | 1.433.000 NUEVA 1.433.000 POSITIVA | | 1.433.000
CESAR PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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10/3/23, 21:34

Bienvenido

Pagos PSE de Nequi

Pago Realizado

Descripcion

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social

y Parafisacales

Tienda
SOl ACH

Referencia de pago

1964360062

Precio

$416,000

NUmero de referencia 1

10.80.25.34

Nimero de referencia 2

CccC

Nimero de referencia 3

8646083

¢,De donde salio tu plata?

Disponible

Entendido

Imprimir

https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/#!/pay-resume

;Tienes alguna pregunta?

Teléfono
300-600-01-00 (tel:3006000100)

Mail
escribe@nequi.co ()

12


tel:3006000100
https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/

