FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 11

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920910
;A: REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Abril de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 70610-889288
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIO ANDRES OSUNA RODRIGUEZ 3058111263
Correo electrénico contratista: maosuna4@misena.edu.co c.C. 79.803.214 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 24030994955
fsuperiores 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: 4785711/2023 | N° Compromiso SIIF | 73923
Valor Total del Contrato $ 35.617.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.278.400 2 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.261.400 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE PARA FORMAR EN
OBJETO CONTRACTUAL: COMPETENCIAS TECNICAS A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN EL PROGRAMA Y MODALIDAD OFRECIDA
Descripcion del servicio prestado) GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO EDUCATIVO DE LOS
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.017.000 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 $ 1.339.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.356.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.425.550 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 3.425.550,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | . 1054239875 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.559.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.606.800[$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.100 [ $ 185.600 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 V $ -1$ 0 Reteica - 8299 34.380,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - R 0,00
$ 1.339.000 ) 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  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 5 - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 185.600 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 145.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.100
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 $ 1.141.850
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.982.620,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir Formacién Complementaria Técnico en Jardineria Ficha No.2710185
Impartir Formacién Complementaria Carcel E1 Buen Pastor Convenio SENA - INPEC

Impartir Formacién Complementaria Fundacién Luis Amigé Convenio SENA - ICBF
Impartir Formacién Complementaria OPAN Santo Angel Convenio SENA - ICBF

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| > t
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC| N ‘/
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| /}mKDZ ’
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada MARIO ANDRES OSUNA RODRIGUEZ
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 EIl 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;
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 EDGAR ELIAS PARRA RUBIO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

WILLIAM DARIO RIANO BARON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-04-17, 04:37:42 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1054119715

Nro Planilla Corregida: 1054085122 Periodo Cotizacion: marzo de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023 Referencia pago (PIN): 8859585980

PAGADO 15/04/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIO ANDRES OSUNA RODRIGUEZ

Documento CC79803214 Direccion CALLE 2 C#37 B 05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7575387

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ccc79803214 | MARIO ANDRES OSUNA 03 0 |x A 0 [10[10| 0| 0 |(230201) PROTECCION $445.000  $71.200((EPS017) FAMISANAR EPS $445.000)  $55.700 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $126.900
CC 79803214 gégg)lé\gg;ss g=i 03 ) X c 0 [30[30| 0 | 0 |(230201) PROTECCION | $1.160.000| $185.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000| $145.000 0,000 $0 $ 0| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $330.600
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 715.000 $ 715.000 $0 $0 $114.400 $89.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $203.700 $3.100 $ 206.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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NOMBRE : PlHN[LlH SIMPLE REPHUUU

-

NIT . 900.097.333~9

CODIGO ;20596

REFERENCTR 8856565280

PLANILLA 1054085122

PERIODOD . 2023/03

REFERENCIA 2 8856565280

Lodlso DP&CFIPCIOH Canf Ualar
6939?7 R[FHUDU PLH 1 1?8?00
1?8300
DOCUMENTO
2304130003174414

CONSECUTIVO: 001
ABR 13, 23 14:09

13/Abr/2023 14:09 3800 03 0172 406919¢
(COPIA CLIENTE)
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RECIBO DE CrAaJA
1 DE MAYO
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NOMBRE + PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT + 900.097.333-9
CODIGO 1 20596
REFERENCIA : 8859585980
PLANILLA : 1054119715
PERIODO + 2023/03

REFERENCIA 2: 8859585980
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Codigo Descripcidn Caﬁf Valor
693927 RECAUDO PLA 1 206800
206800
 DOCUMENTO
2304150007636084

CONSECUTIVO: 001
ABR 15, 23 15:35

15/Abr/2023 15:35 3100 07 0125 5284066
(COPIA CLIENTE)
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PAGOSIMPLE | s

Fecha creaclén reporte: 2023-04-20, 03:38:13 PM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES
Nro Planilla Corregida: 1054119715 Periodo Cotizacién: marzo de 2023 Perlodo Servicio: marzo de 2023 Referencla pago (PIN): 8871207690

Fecha limite de pago: 2023-04-05

[ GUARDADA 20/04/2023 )
|. DATOS DEL APORTANTE

[Razén Soclal MARIO ANDRES OSUNA RODRIGUEZ

[Documento €C79803214 Direccion CALLE 2 C#37 B 05

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7575387

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados |1

Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacién

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 atencién 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 efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
{ Datos del Afillado Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
T
| ] i sl sle e IEH f] e e ] e A e e L
7sensz S AR = ] x c o nu 50| $ 0| FAMISANAR EPS 50| $ 0|POSITIVA DE SEGURCS | 8 1.180.000 $ £.100 NINGUNA CCF 30 30 $0) 30| 50 80| s8100
(ot [ l
II.TOTALES
lu:n-u-' BC Salod llcl!-.u! BC Cajas [Aw—mm[m—m]wmlmmiwm—lmu-lmm]mw| Aportes
| so| 30| 51.160.000] s 0 50 sq sq s o $ 6.100] so ) $0|
IV.INFORMACION
XA DAt o Pk S o Periodo cotizacién salud
- [ Enero Febrero  Marzo  Abril_ Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre
O O | O O ] | O
1 1 «J | .
! : L . 5 g:. ! Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito [
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1T} tE) ow o) 3. ! ) 2_50 a2 Idente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/
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