[ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo [codigo Regional 17
el PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 951510
7A§ REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracién Abril de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL-CALDAS - SERVICIOS PRESTADOS ALA FORMACION Varslion ENMERO 2023 -1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso T8621-953023
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ ANGELICA CUELLAR BURITICA | 00000
Correo electronico contratista: lacuellari3@misena.edu.co c.C. 1.110.517.730 | IPIN® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | partenece al régimen simple de tributacion? | NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Penslonado? [ NO
nco al cual consignar: [ BANCO DE BOGOTA Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de VA7 | 8l
ue Ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 309238432
uperiores a $53°206.000: Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supara los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable [VA) NOD
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO
N® del contrato: 4585900/2023 | N* Compromiso SIIF [ 3123
Valor Total del Contrato % 11.061.441] N *° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 34779635 3 Del 01/04/2023 Al J004/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 682.805 Legalizacidn comisiones del periodo 50,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERV PARA ORIENTAR PROCESOS DE FORMACION PRESENCIALES YO VIRTUALES, DE ACUERDO
OBJETO CONTRACTUAL: COM LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD ¥ LOS ESTANDARES PARA LA EJECU DE PROG. DE
[ Descripcidn del servicio prestado) DISTRIBUCHKIN FISICA INTERNACIONAL S/RAD 17-9-2023-001898

RESUMEN PAGOS GEMERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios 3 4.096.830 Tarfa d& Relencion en [a FUente ART 384 0,00%
Retencion en la Fuente del Perodo 50
Ingresos de otras meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.709.398| TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base relencan en ka fuerie a Guk de RENTA 2709388 00| TARIFA
N® Planilla PILA, o , N* Radicacionpago88 | 1738752588 Base retencitn en la fuente a o de ICA ] 3 628.730,00
Ingreso Base de Cotizaclén - IBC $ 16387325 1.638.732 Valer base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social galud 3 204.900 (5% 204 8900 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporie obligatoric a sequridad social Pensidn % 2622005 262,200 Menos Retencidn en la Fuente 0,00] 0.00%
Aporie obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional £ -|% [i] Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL 1l ] 17.200 (% 17.200 Rateica - 8299 2048400 0.500%
[ Apones volunianos a Fondo de pensones UDNgalornas & §.oss a0 |5 N - 0,00
£ 1.024.207 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC ¥ AVC & 13.430.466 [ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 5 13.430.466 |3 - Otras Relencionas 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 241.200 i - Otras Retenciones 0,00| 0.000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - Otras Retencionas 0,00 0.000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes i - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes AR.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
| Dependientes hasta § 1.357.184 ] - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 3 678.592 ] - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% 3 2792123 8063133
Retencidn en la Fuente Contingente ] - VALOR A PAGAR $4.076.346,00

SON: CUATRO MILLONES SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGOD

VIRTUAL LA DORADA ID: 2484851 TGO DISTRIBUCION FISICA INTERMACIONAL
RAP. Redisefiar los procesos lopisticos teniendo en cuenta especificaciones e indicadores de gestidn vy su cumplimiento.
RAP. Presentar informes de resultados de la verificacidn, actualizacidn y retroalimentacidn del desarrollo de los procesos segin los
planes logisticos establecidos.
RAP. Evaluar los riespos operacionales teniendo en cuenta el marco legal del proceso, del sector, politicas internas, el impacto
financiero y social segin el grado de incidencia frente al desarrollo de la operacidn.
RAP. Reportar novedades del sepuimiento a las actividades propias de los procesos logisticos.
VIRTUAL LA DORADA ID: 2675931 TCO PRESELECCION DE TALENTO HUMAND, VIRTUAL LA DORADA ID: 2675918 TGO DESARROLLO PUBLICITARIO
RAP. Establecer variables situacionales teniendo en cuenta reguerimientos de la organizacidn.

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 contienan el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntanos a cuentas AFC
Iy FWP, 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 disminucidn de la Base de Retencidn en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El ndmero) 5 1 L\ ;
|de trabajadores contratados para cumplir con el desarmollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en) 66\ ‘CP\ C%\\P&— ’
lesta planilla; 4. Toda la informacidn agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcion de cada| LUZ ANGELICA CUELLAR BURITICA
unc de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: —Hmmgu;‘fs‘?"b‘? pago.

.- Que El Contratista cumplid 8 cebalidad las obligeciones contractuales pactadas:
- Que El Contratista desarrolid las actividades descritas en el presente informe, dentro del pericdo de cobro;
.- Que he verificado el pago de kos aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sccial realizados por|

el contra!jsia por los in gres.us reci hidn.s an. EI|.r'I1E'5 anterior par. medio de la plEmiIIa.PILA relacionada en al UNA SAMARIS EILVE BELTRAN
presents informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G413
Teniendo en las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CARLOS ARIAS CHAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO Go2




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

(

- DATOS GENERALES D,E" APORTANTE - ] NUMERO PLANILLA: 1738752588  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1110517730 || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARNO 2023
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ ANGELICA CUELLAR BURITICA DIAS DE MORA: 1
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE  DEPARTAMENTO: TOLIMA || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 3719651896
DIRECCION: MZ D CS 20 BR CORDOBA TELEFONO: 2646443
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién media técnica y de formacion laboral.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA B APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $262.300 $C $q $q $q $ 400 $q $262.300 $ 400 $262.700
SUBTOTALES: $262.300 $ 400 $262.70
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $C $C $Q $204.900 $q $ 300 $q $204.900 $ 300 $q $ 205.20Q
SUBTOTALES: $204.900 $ 300 $q $ 205.20
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE 0- NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $q $q $17.200 $17.200 $ 100 $q $17.300
SUBTOTALES: $17.200 $ 100 $q $ 17.30
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olQ << PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'l’J E % O FWwaox o = z = w < O o kK o 5 FSP APORTES INDICADOF 5 5 CENTRO é
Ne . NOMBRES p = 2|05 S| ulol<lgl<lol | | 3| o] o =| T |5 9] & O ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] .| VALOR TOTAL 8] TOTALp IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = = = N
CEHEE x|FFIFER 3| > @ O 3 S |& 3 ADMIN 9 IBC |COTIZACIO TARIFA | \oocTe|  ADMIN 2 IBC | COTIZACION i red aporTe| APMIN ? IBC DE | \pORTIZ ADMIN | \oortl APORT| APORT| APORT APORT
Ol E 5 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL = b TRABAJC o
1 [cC CUELLAR  INDEPENDIE $1.639.000 NO 01-3Q 230301- |3 {  $262.30( $ $ $ $| Normz $262.30( EPS005- |3 $204.90 $| $204.90 14-23- 3 11105177{ $17.20 $ $ $ $ $ $
1110517730 ElLJJ;ZITICA l&l'g;:\”RATo PORVENIR 1.639.00( SANITAS 1.639.00 POS|T|V~A 1.639.00
IANGELICA [PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/04/13 4:13 PM

USUARIO: SOI CC1110517730






