FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 954010
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Marzo de 2023
SERVICIO NAGIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO -FORTALECIMIENTO DE OFERTA DE SERV Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 94639-375287
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombr i ntratista:
Cgrrgoe;gc?r%iicdooiocnotr;t?stt:a JUAN SE%@iEQ%%@ErEﬁESEOUNCIRA C.C. 1.024.541.912 | |p/N° de contacto 0
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 009070296539
superiores 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: 4465002/2023 | N° Compromiso SIIF | 1823|
Valor Total del Contrato $44.221.664] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.250.000 3 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.925.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.325.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales para apoyar técnicamente el desarrollo de la Linea de Servicios Tecnolégicos de SENNOVA,
IOBJETO CONTRACTUAL.: asegurando cada actividad técnica y de I+D+i relacionada con las pruebas, el desarrollo, implementacion, mantenimiento y mejora del
Descripcion del servicio prestado) sistema de gestion del Laboratorio de Calibracion y Metrologia del Centro Industrial y del Desarrollo Tecnolégico, durante la vigencia

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.925.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,92%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 38.896
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.925.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.850.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.233.855 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 38.896
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente atitulo de RENTA|  4,233.855,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 9447112497 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.477.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.570.000[$ 1.570.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.300 ($ 196.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.200 [$ 251.200 Menos Retencién en la Fuente 38.896,00( 0,92%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 38.300 |$ 38.300 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.962.500 } 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 $ 486.560 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 251.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 196.300 Sobretasa Bomberil 0,00( 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 38.300
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 785.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.411.285
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.886.104,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACT-20210: Supervisar, acompafiar y verificar la compra de equipos retenidos faltantes especializados de medicion en la magnitud longit
ACT-20396: Establecer y ejecutar las actividades anuales del sistema de aseguramiento metrolégico para la implementacion, mantenimient
ACT-20401: Establecer y ejecutar las actividades anuales relacionadas con la evaluacion de seguimiento del proceso 21-LAC-036 del Labo
ACT-20212: Transferir conocimientos asociados a metrologia y calidad, para el fortalecimiento técnico de procesos de calibracion en la
ACT-20213: Atender las visitas técnicas de la comunidad SENA, sector industrial y personas que lo requieran, al ambiente de servicios
ACT-20633: Acompafiamiento técnico en la ejecucion de los contratos relacionados con los servicios de mantenimiento preventivo y correc

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| JUAN SEBASTIAN MARTINEZ NUNCIRA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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
el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el LEYDI BIBIANA GONZALEZ PARDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GOS8

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

GLORIA ADELINA CHIPAGRA RINCON
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1024541912 MARTINEZ NUNCIRA JUAN SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 56 # 32 65 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1931614221 9447112497 | 2023/03/03 2023/02/22 | BANCO DAVIVIENDA 0 $492,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,590,000  $254,400 $1,590,000  $198,800 $1,590,000 $38,800 $492,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,590,000  $254,400) $1,590,000]  $198,800) $0| $0) $1,590,000| $38,800) $0) $0) $492,000
Ciudad: BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,590,000  $254,400) $1,590,000]  $198,800) $0| $0| $1,590,000| $38,800) $0) $0) $492,000

1 |ec |1oz454191z |MARTINEZ JUAN | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,590,0000  $254,400€psotof 30 [ s1,590,0000  $198,800] 0 $0) so] 1423 30 [ 51,590,000 2.4364 $38,800] 0 50l s o $492,000

1
Total Afiliados( 1) $1,590,000) $254,400| $1,590,000) $198,800) $0) $0) $1,590,000) $38,800) $0) 0 $492,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1024541912 MARTINEZ NUNCIRA JUAN SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 56 # 32 65 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 1931614221 9447112497 1 2023/03/03 2023/02/22 | BANCO DAVIVIENDA 0 $492,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $254,400 $0 $0 $254,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $254,400 $0 $0 $254,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,800 $0 $0 $38,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $38,800 S0 $0 $38,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $198,800 $0 $0 $198,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $198,800 $0 $0 $198,800

L 1 $492,000 $0 $0 $492,000
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