DATOS DEL CONTRATISTA

® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional 21

o PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES [Codigo Centro 952210
7A§ REGIONAL CHOCO echa Elaboracién Abril de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 88720-599699

—

Nombres y apellidos contratista: YAIR MAYO LOZANO 3122305897
Correo electrénico contratista: ‘ ymayo @sena.edu.co \ C.C. ‘ 11.804.604 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 Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
us ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 53659031635
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: 4528689/2023 N® Compromiso SIIF 9123
Valor Total del Contrato $19.704.786] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.799.829 3 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 3.248.131,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.551.698 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CINCUENTA Y CINCO (55) INSTRUCTORES PARA
BJETO CONTRACTUAL: ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA REGULAR, PROGRAMADA POR EL CENTRO DE
Descripcion del servicio prestado) RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.248.131 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 $ 3.248.131 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.153.198 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril

Marzo

N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS

L

66449005

Ingreso Base de Cotizacion - IBC

1.299.252

1.299.252

Aporte obligatorio a sequridad social salud

162.500

Aporte obligatorio a sequridad social Pension

207.900

$
$§  162.500
§  207.900

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0

ARL I
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835 833

$ 812032

& e erlen | el enl

6.800

6.800

-

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3 13.430.466

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466

Intereses Prestamo de Vivienda § 4.241.200

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Dependientes hasta $ 1.357.184

Salud hasta $ 678.592

Renta Exenta 25% g 2.792.123

717.733

Retencion en la Fuente Contingente

% | &9 60 6 ) &Y 0| B 0|0
(]

-

Base retencidn en la fuente a titulo de RENTA
Base retencidn en la fuente a titulo de 1CA

Valor base IVA

IVA (Si es RESPONSAEBLE)
Menos Retencion en la Fuente

Menos Retencion IVA
Reieica - 8551

Otras Retenciones

Pro Utch
Otras Retenciones
Otras Retenciones

Descuentos de Libranza
Descuentos de embargo (Si tiene)

VALOR A PAGAR

2.153.198,00| TARIFA
2.877.731,00

0,00

0,00 19%

0,00 0,00%

0,00 15%
5.755,00| 0,200%

0,00

0,00

0,00

0,00| 0,000%
32.481,00| 1,000%
0,00| 0,000%
0,00| 0,000%

0,00
0,00

$3.209.895,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

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
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 Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
e trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
sta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido vy entendido la descripcion de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

SE DESARROLLARON 3 CURSOS DENOMINADOS DI SENO Y MANTENIMIENTO DE ESTANQUES PISCICOLAS CON FICHAS ( 2741503- 2741505- 2741653), DIRIGIDO|
A LA COMUNIDAD EN GENERAL DEL MUNICIPIO DE CERTEGUI, EN ESTAS FORMAC|ONES SE TRABAJO CON LA METODOLOGIA DE TRABAJO EN CANMPO, YA QUE SE
VI ENEN DESARROLLANDO PRODUCCIONES PISCICOLAS EN LA LOCALIDAD, LO CUAL SIRVIO PARA FORTALECER LOS CONOCIMIENTOS TEORI COS.

SE DESARROLLO LA FORMACION MANEJO DE ARTES DE PESCA EN PISCICULTURA, CON FICHA ( 2741490), ESTA FORMACION ESTUVO ENMARCADA POR LAS
SALIDAS DE CAMPO QUE SE REALI!ZARON DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO, SE DESARROLLARON TODAS LAS COMPETENCIA Y SE EMITIERON LOS
JUICIOS EVALUATIVOS EN LOS TIEMPOS CORRESPOND|IENTES PARA TODAS LAS FORMACIONES ARRIBA MENCI| ONADAS.

YAIR MAYO LOZANO
EL CONTRATISTA

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

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

2.- Que El Contratista desarrollé 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

| Supervisor,

JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA
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

LUIS ENRIQUE MURILLO LOPEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO
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@0 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (DIASMESIANO)
cC 11804604 YAIR MAYO LOZANO CARRERA 8 # 18-141 | 3122305897 yamalo32 @ gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO AT e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA CLASE NOMERE = FERIODO SALUD [ PERIODO PEMNSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
LINICA | = Independiente CHOCO QUIBDO S| 2023-03 2023-03 I 032023 66449005 $384.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS03T Muewva EPS 200156264-2 162.500 0 a 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valer Mora No.
Corn ol E R ERR—— — Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o izacien FSP L Afiliados
25-14 Colpensianes 200336004-7 207.200 0 0 a 0 0 0 207.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pasitiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 Q 13.600 136 13.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. cix . Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
L1 L1 0 0 0 Pension 1 207.900 207.900
ICEF Riesgos Labarales 1 13.600 13.600
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP a 0 L1
ICBF L] 0 L1
MEN MEN 0 0 0
SEMNA L1 0 0
TOTALES 3 384.000 3a4.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Pai: 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cC 11804604 YAIR MAYO LOZANO CARRERA 8 # 18-141 | 3122305897 yamalo32 @ gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO AT e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA ; CLASE NOMERE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUMICIPIO
LINICA | = Independiente CHOCO QUIBDO S| 2023-03 2023-03 | 0032023 66449005 S5384.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 |
No. de iiii - s | slalalil i 18] cea Volumtari | Veluntari | i Cotizacién /| Cod. i Céd IBC ot ne | Aporte
Mo |Tipo | o i Apellidos y Nombres i3 ] g glE|E|2|E|R|2|2|2|2|3]|Z]5|5| 2 |E]| “aFp | 'BCAFP |Cotizacien | “SEETEC e || wn— I;:ﬂm:ﬂ: cod ePs | BCEPS [LoTon| ame IBC ARL : Cotizacién Eﬂl-gu IBC CCF AEDCII? p.u'ulm;:::a ‘EPEHH: et lEpsﬂ”ﬂf Aﬂ:;l
= = & solidaridad :
. 2]
1 oG 11804604 MAYD LOZAKND YAIR S8l 0 M 25-14 1.288 2527 207 . S0 a a 1] i EFSO3T 1.290 353 162500 14-23 1.0 253 z 13.600 i a i i L] i a
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