SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

(3 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 27
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Abril de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

86940-269911

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ROGERIO ASPRILLA PALACIOS
roasprilla@sena.edu.co

C.C.

11.796.407

IP/N° de contacto

3206349660

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 440020501
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4518215/2023 | N° Compromiso SIIF | 14923|

Valor Total del Contrato $24.500.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $21.583.333 2 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 3.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.083.333 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE VEINTIDOS (22) INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR LA
FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA, EN EL CENTRO DE
RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.500.000 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 $ 3.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.320.200 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 2.320.200,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4488881192 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.101.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.400.000[$  1.166.667 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.000 [$ 145.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.000 [$ 186.700 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 | $ 7.400|$ 6.100 Reteica - 8551 6.202,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 875.000 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY 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  $ 4.241.200 $ - Pro Utch 35.000,00( 1,000%
Aportes pensién 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 $ 773.400
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.458.798,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

REALICE Y ENVIE LOS PROYECTOS FORMATIVOS DE LOS GRADOS 10 DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LUIS LOPEZ DE MESA
REALICE ACTIVIDAD DE PESCA CON LOS APRENDICES DEL GRADO 11
PRACTICAMOS LA UTILIZACION DEL ICTIOMETRO, DONDE APRENDIERON A MEDIR LA TALLA Y EL PESO MINIMO EN LOS PESES
SE EVALUO A LOS GRADOS 10 Y 11 DEL PROGRAMA TECNICO EN PESQUERIA.

SE ASOCIO LOS APRENDICES A LA RUTA DE APRENDIZAJE DE LOS GRADOS 10

uno de los campos 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 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

ROGERIO ASPRILLA PALACIOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

P.- 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G13

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

LUIS ENRIQUE MURILLO LOPEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




SO

SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ta

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APDRTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 700007 || wimaE R BLANILLA- | 4488881192  TIPO DE PLANILLA: _ HHDEEEMBENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROGERID ASFRILLA PALACIOS || pERIODO COTIZACION OTROS MES marre ARO 023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marza ARO 2023
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO  DEPARTAMENTO: HOCO || qias be MORA: o
DIRECCION: 8 FUEGO VERDE  TELEFONO: 6715335 || £ECHA PAGO (asaafmmidd): 202304003  NUMERO AUTORIZACION: 9933814871
TIPO APORTANTE: 0ZANDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y taclitadoras de la ae
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF |[REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS F5P RO A TOTALES
Sl LS No. COTIZANTES COTIZACION e =L
CODIGD | NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PACADD
5514 [5-12 COLPENSIONES 1 § 224.000 G | 30 30 | 30 30 3 224,000 3 3 224,000
BUBTOTALES: 234 3 734
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA S ENEERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
COOIGO NOMBRE A TORIZACICN VALOR ATORIZ A VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 3 30 30 § 175.000 30 30 30 ‘i% 30 30 3 175.000
BUBTOTALES: $175. (| | 175
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N « INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE -COTIZANTES [ MERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
fiem 3-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i 3 3 3d 37 3740 3 3 37
BUBTOTALES: 5 7.40 5 5 57.
LIQUNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
el. = PENSION. : : SALUD ARF CCF SENA | ICBF | ESAF MINEDU
» fEENTIRICA suemieo | sauario [eo oe |3 |3 g?ﬁ = hlslalalE e | 2 g kl5]a FSP geortesh N1 o oow 'é CENTRO 3
Nl cow LOTZANTE| BAGCE |oaardd é . i 2% BREIR i) 5 212 § @ E S || 2| & aoeam IBC  |jpoT@acing = vmuumnn.gsn: TARIFA ﬁmT'“'T"E ADMIN ) 1BC COTIZACION E’#’: mTF'_“'T"E ADIMIN IBC DE AT“T"#' BC | apean ﬁTP%T#E L%T#E TP%T#E E,T#E TP%T#E
2|5 25 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ENFLEADOR | ENBLEADD | ESPECIAL did = e TRABAJQ [ OF
s — [&1.s0000 ND E51a H 3 224000 3q 14 EX | " 30  Nommal 32240 11706407 | 57 3 3 3d
117seqar rourens!| | 1.400 000 MUEVA A | | 1.400.00d
NNES EPS AN
GUROS
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