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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional 11
ICédigo Centro 940410
Fecha Elaboracién Abril de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

33222-177346

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

EDILBERTO SARMIENTO QUIROGA
edisar@misena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

19.227.837

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

IP/N° de contacto

NO

3005631689

Es Pensionado? | NO

Sl

20020512076

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4505460/2023 | N° Compromiso SIIF | 34823
Valor Total del Contrato $20.145.050] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.758.532 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 4.029.010,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.729.522 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal, orientando la Formacion Profesional Integral, de acuerdo con la programacion
definida por el Centro de Gestion Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal,
subsede y organizaciones, ejecutando acciones bajo la modalidad presencial para Formacién Titulada y/o Formacién Complementaria

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.029.010 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 $4.029.010 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.670.833 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.670.833,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 1054100597 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.569.610,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.611.604($ 1.611.604 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 201.500 [$ 201.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.900 [$ 257.900 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 | $ 8.500 ($ 8.500 Reteica - 8299 34.482,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.007.252 } 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 890.278
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.994.528,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atender la formacion presencial de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacién, en las fases o Competencias
Orientar y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas etapas de formacioén

Asi mismo, de acuerdo con el area de desempefio para la cual fue seleccionado debera orientar la formacién, para desarrollar en los apr
Aplicar durante el periodo de duracion del contrato, al proceso de certificaciéon de competencias segun normas de competencias que apli
Cumplimiento oportuno con las entregas de los distintos formatos y documentosrequeridos en el proceso administrativo; asi como el carg
Participar en las actividades de seguridad y salud en el trabajo programadas por el Centro y acoger las recomendaciones establecidas e
Orientar, apoyar, acompafiar y asesorar en forma permanente e integral a los aprendices en el proceso de formacién, incluyendo la formu
Participar en las diferentes actividades programadas por el Centro de Formacién, encaminadas al fortalecimiento del proceso de la Form
Proyectar una imagen personal, digna y acorde con su rol de instructor conforme a los programas de formacion que imparte el Centro

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

EDILBERTO SARMIENTO QUIROGA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

ADRIANA PATRICIA BALLEN SUAREZ

INSTRUCTOR G11

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PAGOS I M P LE | AUTOLIQUIDACION b

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporie: 2023-04-14, 10: AM  Tipao Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nuamero Planilla: 1054100597
Periodo Cotizacion: marzo de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023 Referencia pago 8857532550

PAGADA 14/04/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social EDILBERTO SARMIENTO QUIROGA

Documento CC19227837 Direccion CR 115A #89B - 20 IN 21 APTO 204
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005631689

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal ldentificacidn

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identlicacion | s eligos y Nombres  [cotame| SiE% [gli E e HEEEEEEHHEEE g % % E Admirisvadora | _BC_ | Aeore Administradora e | 1 T P kst Administradara el | il sl ol T Moo | Tota
CC 19227837 ;E:-I?HIEEEGDDU!FIW 54 1] a mananlmENEﬂ\JEE 51612000 258,000 FONDO DE PASIVO SOCIAL 316120040 3201 500 0.0a522 M1z %8.500 COLSUBSIDIO ¥.gzem $32 300 30 50 30 30 3500.300
lIl. TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Apories Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes |CBF “ggﬁs Minmi - . m&ﬂ?ﬁxﬁ '““ﬂﬁm %f%ﬁ%%ﬁ Iﬁ%ﬁ%iﬂ TOTAL FINAL
$1.612.000 $1.612.000 $1.612.000 $1.612.000 $258.000 $201.500 $8.500 $32.300 $0 $0 s0 ml 50 s0 $500.300 $904 $501.200
FagnatTdeT

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 6§94 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMFLE! 1 El Pod
i oger

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manaos.
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