SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo [COdigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952310
7A§ REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Abril de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

46634-020160

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

GUSTAVO ADOLFO PEREZ PAEZ
gperez@misena.edu.co

1.067.877.836 | |P/N° de contacto

C.C.

3024491124

Banco al cual consignar:

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
isuperiores a $53'206.000:

| BANCO DE BOGOTA

NO

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién?

NO | Es declarante de renta? NO

Es Pensionado? | NO

Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 438850505
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

N° del contrato: 4560023/2023 | N° Compromiso SIIF | 23'7§|
Valor Total del Contrato $34.977.167] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.863.167 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 3.557.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.306.167 Legalizacion comisiones del periodo $0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA DEL
CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.557.000 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 $ 3.557.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.357.925 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 2.357.925,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | . 1106476317 Base retencion en la fuente a titulo de ICA [ 3.151.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC S 1.422.800]% 1.422.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 177.900(% 177.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.700($ 227.700 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -|$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARLC T P 7500 [§ 7.500 Reteica - 8299 6.303,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 889.250 - 0,00
Apories voluntarios a cuentas AFC Y AVC 9 13.430.466 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias ¥ T13.430.466 [ 9 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 4.2471.200 B - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes b -
Dependientes hasta $ 1.357.184 > - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta > 6/8.992 > - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 785.975
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $3.550.697,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS ClI

NCUENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA 'Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

de las fichas
de Monteria, todas pertenecientes al grado 10°.

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y
uno de los campos aqui diligenciados.

Se apoya la planeacidén y ejecucién de la formacidén profesional de acuerdo al programa de formacidn
2697190 de IE Madre Bernarda de Ciénaga de oro, 2697440 de IE El nacional de Sahagun y 2697196 de IE Santa Rosa de Limg

[~ PARALOS 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 Pensioén, 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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

EJECUCION MUSICAL CON INSTRUMENTOS

entendido la descripcion de cada

EL CONTRATIST

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Auforizo el presente p&ago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- 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.

El Supervisor,

INSTRUCTOR

ANDRES RICARDO FUENTES DIAZ

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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



mailto:gperez@misena.edu.co

' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Bancode Bogeta (_

=-S0l| RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Fre——e
: CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1
TIPO 'DENOTIFIC%C‘?;;CML CEDULA DE CIUDADANIA NUME I GUSTAVO ADOLFO PEREZ PAEZ
NOMBRE 0 RAZON : ‘ CORDOBA
. ENTO:
CIUDADMUNICIPIO: MO“T:“'A Dgfgmg,': 7600000
DIRECCION: B LA GRANUA 7 PORTANTE: (INDEPENDIENTE
TIPO APORTANTE: 02-{NDEPENDIENTE CLASE A OMICA: Aclividades reguladoras y
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECON .
FORMA DE PRESENTACION: UNIco , NO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1106476317 TIPO DE PLANILLA: '-':PEF’END'ENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: T
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
[ INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
20230413 0 S0 §413.100
2023/04/14 1 $ 700 $ 413.800 |
2023/04/17 4 $2.200 $ 415.300 |
2023/04/18 5 $2.700 $ 415.800
2023/04/19 6 $3.200 $ 416.300
2023/04/20 7 $3.700 S 416,800
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
B0D227340 | 231001 P31001-COLFONDOS 1 $ 227.700
SUBTOTAL: 1 $ 227.700
SALUD
| ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPSD37 |[EPSD37-NUEVA EPS p $177.000
SUBTOTAL: 1 $ 177.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGD NOMBRE
860011153 | 14-23 14Q&PONTNA003EANADESEGUROSSA. 1 37500
SUBTOTAL: 3 ST 500
i ' - Comprobante de Reca
| Bancode Bogotd 3 P ':E_:'dos e
i' N 900805 144 PACIO PARA EL TIMBR

H Esta transaccion estd sujeta a verificacién posterior, El(los) Banco de Io ota = RECAUDD FILA

chequesls) depositadols) se reciben *Salvo buen cobro” de
manefa que la operacion solo se entlende efectiva siel (los)

2040 C5082901  Xx%xp637 T257

;IH."I.LI(-".) :lon paga:dom por el {los) banco(s) librados. £n caso FTx 12/04/23'11 é: DDH .ND829 Centro Com
e que ellos) chequels) sean devueltols) sin pago, esta 202303 Entidades Financieras

operacion se reversard y el (los) titul o e f s & p ¢ Tq 7
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Haen la que se deposita
ron).
consecuencia, el comprobante de pago que se Eﬂtregi E;:

depositario timbrado por el Banco, ng Implica constancly gie pago YALOR PLAMILL A:413

Identificacionipeé7877836
,100.00

respecto a las sumas no consignadas én efective, Cargu CUEﬂt3 Na 3
. o = i )
i Blpago con taeta  Débito/Créditg aplica Gnlcame Valor Efectivo:qyy y 100.00
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F J
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