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

5'5""' PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7 T REGIONAL ATLANTICO
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO
DE APRENDIZAJE

Codigo Regional 8
Codigo Centro 920810
Fecha Elaboracion Abril de 2023
Version ENERO 2023 - 1,23 |

ID de Proceso 42789-945821

DATOS DEL CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Mombres y apellidos contratista: TOSHIRO RAFAEL NUNEZ TORRES 1.128.416.638 0
Correo electrénico contratista: trmunez@sena.edu.co c.c. SreRA TR IP/N® de contacto

Régimen del IVA: [ NO RESPONSAELE | Pertenece al régimen simple dembuu: Es declarante de renta? [ S1 | Es Pensionado? [ NO
EN

E:n:o al cual consignar: [ BANCOLOMBIA | Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
s ingresos en el 2022 fueron iguales o NO | Tipo decta AHORROS N2 Cuenta | 10105116856
[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)

N2 del contrato: 4421587/2023 | N2 Compromiso SIIF | 1923
Valor Total del Contrato $ 63.878.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 49.697.084 4 Del 01/04/2023 Al 30/0472023 § 5.812.898,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 43.884.186 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
RAP-SERVICIOS PEASONALES: PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA COORDIMAR ACADEMICAMENTE EL
IDOBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE AVIACION, ¥ DESARROLLAR LAS DIFERENTES ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DE LA
Descripcidn del servicio presiado) MISIGN INSTITUCIONAL ¥ METAS FORMATIVAS, ACTUANDO EM CONSID

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios B 0.812] Tanla de Helencion en la Fuente AR 3563 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de oiros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO % 5.812.808 Menos, Retefuente Otros Ingresos 20
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.853.424 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Ease retenckin en la fuente a Sulo de RENTA| 3 853.424 00| TARIFA
N2 Planilla PILA. o . N® Radicacién o8 ) | 62658062 Bazs retancidn en i fusnte a s o 1ICA| 5,150.098,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 3 2.325.159 2.325.159 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 290.700 290.700 IVA (Si es RESPOMNSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 5 72100 J72.100 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ki - [i] Menaos Retencion VA 0,00 15%
ARL ] 5 12.200 12.200 Reteica - 8299 51.501,00] 1.000%
Apories volunianos a Fongo 08 pensiones Ubhgaionas § B.aa0.5as |5 . R 0.00
$ 1.453.224 . 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 2 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 5 4.247.200 Otras Retenciones 0,00 0.000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 Otras Retenciones 0,00 0.000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes £l Otras Retenciones 0,00 0.000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes ] -
a 1.357.184 - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 678.992 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Aenta Exenta 25% 2.792.123 1.284.475
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $5.761.397,00

SON: CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

. Desarrollo horario segunde trimestre vigencia 2823 ficha TEEI X-2583283
. Desarrollo horario segunde trimestre vigencia 2823 ficha TLA 69-2628646
. Desarrollo horario segunde trimestre vigencia 2823 ficha TLA 78-2628647
. Desarrollo horario segunde trimestre vigencia 2823 ficha TLA 71-2712324
. Desarrollo horario segundo trimestre vigencia 2823 ficha TMA 4-2582835
. Desarrollo horario segunde trimestre vigencia 2823 ficha TMA 5-2582836
. Desarrollo horario segundo trimestre vigencia 2823 ficha TMA 6-2558842
. Desarrollo horario segundo trimestre vigencia 2823 ficha TMA 7-2558858
. Desarrollo horario segundo trimestre vigencia 2823 ficha TMA 2-2620644

L=l R - R e

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual ariba descritas: 2. Los documentos soports|
suministrades contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC)
y FWP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del conirato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nof
han sido utilizados en la disminucidn de la Base de Astencidn en la Fuenta en ningdn otro contrato; 3. El nomerof
de frabajadores contratados para cumplir con el desarmollo del objeto contractual corresponden a ko indicado en)

,‘! it & uﬁ;_—“&'

b

esta planilla; 4. Toda la informacién agui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcitn de cadal
unao de los campos agui diligenciados.

TOSHIRD RAFAEL NUNEZ TORRES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVI HATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones coniractuales pactadas;
[2.- Que Bl Coniratista desamolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el page de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por loe ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presenta informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autonzo el presente pago.
ET Supervisor,

PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)
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ARUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacign 900080104-5

Razon Social del Operador de Informacion ARUS {anies Enlace Operativo)

Descripcion Pago de Sufporie

Fecha 2023-04-11, 09:49:04 PM en horario extendido

Periodo de Cotizacidn Otros Riesgos marzo de 2023

Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2023

Empresa TOSHIAO RAFAEL NUNEZ TORAES

CEDULA CIUDADAMNIA CC 1128416638

Codigo Sucursal (Nombre) (]

Referencia de Pago’ Numero Planilla B2E58062

Tipo de Planilla 1

] Ti ia/ CUS 2019154852

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor % £a7 300

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.18.58
Codgo ‘Admindstradon Numers Afliados
230301  PORVEMIR 1

EPS010 EFS SURA

14-11

ARL SURA

SubTotales:
Total a Pagar:

‘Valor sin Mora
% 372200

$ 280.800

§ 24.300

% GBT.300

Totad Intereses Mora
sa
50
sa

L 1]
% ear.aoa
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Hace constar:

Que el Sr(a) TOSHIRO RAFAEL NUNEZ TORRES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1128416638 realizo el dia 14/04/2023 la induccion en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo TOSHIRO RAFAEL NUNEZ TORRES Identificado(a) con cédula de ciudadania
1128416638 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-55T.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

T fsainh i £

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sisiemas de informacion - Oficina de Sistemas



