® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS v/o  [Cdigo Regional 76
=l PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954310
7A( REGIONAL VALLE echa Elaboracion Abril de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 32341-618490
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA ANDREA DE LA TORRE VIDARTE . 3103999382
Correo electrénico contratista: dimarial @misena.edu.co C.C. 2910098 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
anco al cual consignar: BANCOLOMBIA Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
us ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 87400026660
uperiores 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
N° del contrato: 4514831/2023 N° Compromiso SIIF 9123
Valor Total del Contrato $40.414.730] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.466.500 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $4.041.473.00
Nuevo Saldo del Contrato S 28.425.027 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4514831 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
BJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA EN EL
Descripcion del servicio prestado) PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA DEL CEN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.041.473 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 $4.041.473 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.679.130 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO SO
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 679.130,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | oo 1054184148 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 3.580.673,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.616.589|$ 1.616.589 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 202.100 |$ 202.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension % 258.700 |$ 258.700 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -|$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5 8.500 [$ 8.500 Reteica - 8523 7.161,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [ 9 - - 0,00
$1.010.368 . 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC S  13.430.466 $ ¥ - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias S 13.430.466 $ - Pro-UCEVA 20.207,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 0,00/ 0,000%
Aportes pension 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 $  893.043
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.014.105,00

SON: CUATRO MILLONES CATORCE MIL CIENTO CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONALEN EL PROGRAMA TECNICO ASISTENCIA ADMINISTRATIVA Y TECNICO EN RECURSOS HUMANOS,ARTICULACION CON LA MEDIA|

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada MARIA ANDREA DE LA TORRE VIDARTE
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A“‘—‘mis—cl’g'u%'é’é‘i’:éf Pago.

1.- Que EIl Contratista cumplioé a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 LINA MARIA HOLGUIN DUQUE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

GERMAN SUAREZ GARCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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. DATOS DEL APORTANTE O
Razon Social MARIA ANDREA DELATORRE VIDARTE %
Documento CC29186941 Direccion |CALLE 28A 37 A 04 O
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 12322822 an
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad TULUA Departamento |VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion w :
IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE'REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacion consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacién de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efecfivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Tentificacien | APsildonyHomBres ol._“L ﬁmm%mmmmmmmmwmﬁmmwwmm Adminiswradora hfﬁﬁ Administradora u.n....n.a.ﬂ ““*1 hn......!.l.l | ...“o!-_ Mt.a!lnlw Administradora “ =< “ o ﬁMn !MB. Total
CC 29186941 nzornﬂlmwmﬂ_gﬂfxs 59 00 0 |30{30}30| 0 | COLPENSIONES $ 1.620.000| $259.200|EPS SURA $ 1.620.000( $202.500|POSITIVA DE SEGUROS | $ 1,620,000/  $ 8.500{NINGUNA CCF um $0 S0 uo. $0 $0 $ 470.200
HL.TOTALES
1BC Pension I1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas  |Aportes Pension| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud .Z.o.l-aluﬂ.. Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF )Mm.vﬂ. | ﬁ g..’nc.ta r§ ....BWMMII ! gﬂh SOTAL -~ | et FmaL
$ 1.620.000 $ 1.620.000 $ 1.620.000 $0 $ 259.200 SO $O $ 202.500 $ 8.500 $O $0 $0O $O 50 sO $C $ 470.200 $ 3.000 $ 473.200
IV.INFORMACION -
Dia habil de pago sin mora Periodo cotizacion salud .
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
7 R

|
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