=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7AV REGIONAL CESAR
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional 20
ICédigo Centro 952010
Fecha Elaboracién Marzo de 2023
Versioén ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso 29224-055482

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: LUZ ZENITH MORA ROMERO 3205979097
Correo electrénico contratista: lzmora@misena.edu.co C.C. 49.659.296 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 29790358145
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4584107/2023 | N° Compromiso SIIF | 14123|
Valor Total del Contrato $22.170.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.586.800 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.167.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.419.600 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: EN EL AREA DE ARTESANIAS PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL EN EL
IOBJETO CONTRACTUAL.: PROGRAMA DE DESPLAZADOS DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL CPE NO. 20-9-2023-001153

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.167.200 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 $3.167.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.099.475 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 2.099.475,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 25940419 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.806.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.266.880|$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 158.400 [$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 202.800 [$ 185.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.700 | $ 6.100 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 791.800 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-Universidad 15.836,00| 0,500%
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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 699.825
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.151.364,00

SON: TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA:2729437- 2729525 DISENO E INNOVACION DE TECNICAS EN ESTAMPADOS

FICHA: 2729493 DECORACION EN GLOBOS
COMPETENCIA: DECORAR OBJETO ARTESANAL SEGUN ORDEN DE PRODUCCION

COMPETENCIA: CONFIGURAR PIEZA ARTESANAL SEGUN TERCNICA DE ENSARTADO

COMPETENCIA: UTILIZAR INFORMACION EN LA ELABORACION DE NUEVOS OBJETOS ARTESANALES, SEGUN ORDEN DE PRODUCCION.

FICHA: 2713738-2713848-2729545 ELABORACION DE PRODUCTOS TEJIDOS CON MOSTACILLA SOBRE TELAR.

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 Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

LUZ ZENITH MORA ROMERO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- 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

JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

INSTRUCTOR G08

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

YALEINIS MONTERO TRIANA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO
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SERVICPAGOS

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL ONLINE.NET
PAGO ELECTRONICO PLANILLAS P.ILA.
OPERADOR DE LIQUIDACION - ASOPAGOS S A.
OPERADOR FINANCIERO - BANCO AGRARIO

On-Line
NIT: 900997555-9

A
ASOPAGQS

) Banagrario

Su transaccién ha sido realizada exitosamente.

Fecha

Lunes /21/ de Marzo de 2023

Forma de Pago

Efectivo / Recaudo Electrénico PSE

SERVIITPAG0S
-Line
NIT. 9¢0.997 5559

S

Caja # / Sucursal 02/ Aguachica
Periodo Cotizacion FEBRERO
Numero de Transacciéon 3
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacién Integrada Contiene los siguientes datos:
INDEPENDIENTE LUZ ZENITH MORA MORENO
Doc. Identificacion 49.659.296
Numero Control Intemo 2023-3207278
Numero Planilla Asopagos 25940419
Tipo Cotizante |
TIPO |CODIGO INDEPENDIENTE BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS037 NUEVA EPS S.A. $ 145.000 $0 $ 145.000
AFP 25-14 ADMINISTRADORA DE PENSIONES COLPENSIONES S.A. $ 185.600 $0 $ 185.600
ARL 14-23 POSITIVA $6.100 $0 $6.100
Costos de Recaudo $ 5.000
Total a Pagar $ 341.700
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ERECTIVO 537

QuUACHICA - (RSAR

Oficina Principal: CL. 7 # 33 - 25 ALTOPRADO - CEL: 317 711 4999

Sucursal: Aguachica (Cesar)
ORIGINAL
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ASO PAGCSJ§

CONSTANCIA DE PAGO
Periodo Pension: 2023-02

Periodo Salud

: 2023-02

Se certifica que en la fecha 2023-03-21 la empresa LUZ ZENITH MORA MORENO con documento de

identificacion CC 49659296 sucursal 6, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes

al cotizante

MORA ROMERO LUZ ZENITH identificado con CC-49659296, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

Datos Aportante

Identificacion

Razén Social

CC-49659296

LUZ ZENITH MORA MORENO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
25940419 I 2023-03-21 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
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