Correo electrénico contratista:

Idiazzai@sena.edu.co

DAVIVIENDA

Sl

Banco al cual consignar: [

Sus Ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53°206.000:

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple detrlhuuc
ER

Induccién ST

Tipo de cta AHORROS N*Cuenta |

c.C.

o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS vio  [c0digo Regional 68
£ L [~ PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 922410
?Aﬁ REGIONAL SANTANDER Focha Elaboracién| 18 da Abril de 2023
SERVICID NACIGNAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Varsién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 49816-366739
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS FERNANDO DIAZ SANTAMNA |
91.214.354 | |pfN® de contacto 1234

Presta Servicios Excluidos de IVA 7 [ Sl
055004 7800105604
NO

Es declarante de renta? 5l | Es Pensionado? | Sl

Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 |
supera los § 169'648.000 {debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N* del contrato: 4805365/2023 | N° Compromiso SIIF | 15623
Valor Total del Contrato $33.799.500] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.408.000 2 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 3.915.000,00
Nuevo Saldo del Contrato 3 29.493.000 Legalizacidn comigiones del periodo 50,00

OBJETO CONTRACTUAL:
KDescripcidn del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de cardcter temporal para orientar la formacion titulada, complementaria y virtual programada en el
Centro Industrial de Mantenimiento Integral v su drea de influencia en |a red de conocimiento de informatica, disefio y desarrollo de
software en el drea tematica infraestruciura, Vigencia 2023.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.915.000 Tanta de Relencion en 1a Fuente AR 383" 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 52349
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 391.500
TOTAL INGRES0OS DEL PERIODO $ 4.306.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $2349
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE § 2.945.625| TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en ka fuerte a ul de RENTA| 2 .945 625 00| TARIFA
N® Planilla PILA, o , N° Radicaciénpago 88 | . TAT4B23047 Base retencitn en la fusnte a filulo de ICA | 3.719.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 5 1.566.000[3 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud > 195.800 % 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 2 0ls i Menos Retencién en la Fuente 0,00 0.00%
Aporie obligatorio a Fondo de scolidaridad Pensional k] -1% [i] Menos Retencion VA 0,00 165%
ARL 5 38.200 (% 28.300 Rateica - 8530 23.490,00| 0,600%
[Bpones volnianos a Fondo 0 pensiones Uogaionas & B.ea5. 803 |5 - - 0,00
$ 1.076.625 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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  § .241.200 - Otras Relenciones 0,00( 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en &l mes ] - Otras Retanciones 0,00( 0,000%
Apories salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 2 145.000 Otras Retencionas 0,00( 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 28.300
| Dependientes hasta 3 1.357.184 S - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 5 678.582 5 - Descuentos de embarge (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% [ 2702123 ] OH1.875
Retencidn en la Fuente Contingente ] - VALOR A PAGAR $3.891.510,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

nstitucién Educatiwva MAIPCRE.
tiniano
Feina de la Faz

Contacto con el Colegio
Contacto
Contacto con el Colegio

uno de los campas 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 soporie|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC]
Iy F\VP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planila y certifico que no
han sido utilizados en la disminucidn de la Base de Retencidn en la Fuente en ningln ofro contrato; 3. Bl ndmero|
|de trabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacidn aqul suminisira es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcidon de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL COI

LUIS FERNANDO DIAZ SANTANA
EL CONTRATISTA

TRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacidn de servicios personales agui relacionado, CERTIFICO:
- Que El Confratista cumplid a cabalidad |as obligaciones contractuales pactadas:

.- Cue El Contratista desamolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del pericdo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatonios 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 gue los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorzo el presents

=] Supervisor,

ADRIANA MARCELA MARTINEZ RIVERA

INSTRUCTOR G13

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

CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G2
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f DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

DATOS GENERALES DEL APGRTANTE
TR0 IDENTIFICACION ‘GEDULA DE CLUDADANA._ NOVERO DE IDENTIFCACION 91214358 || ryiniero PLANLLA 7874623047 TP DE PLANILA [ ———
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$ 173.300]




