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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CORDOBA
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 08216262671

superiores 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

Ne del contrato: 4550275/2023 | N° Compromiso SIIF | 27623
Valor Total del Contrato $35.214.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.543.300 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.557.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.986.300 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA DEL
CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA.

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.557.000 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 $ 3.557.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.357.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 357.925 00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 4498408940 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.151.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.422.800($  1.422.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 177.900 [$ 177.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.700 [$ 227.700 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 | $ 7.500|$ 7.500 Reteica - 8299 6.303,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 889.250 } 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 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
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 $ 785.975
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.550.697,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA
FICHA 2696735 IE SAN JOSE MUNICIPIO DE SAHAGUN CORDOBA
COMPETENCIA: Prospectar clientes de acuerdo con los segmentos objetivo y estrategia de ventas
RAP: SELECCIONAR LOS CRITERIOS PARA LA CARACTERIZACION DE CLIENTES POTENCIALES DE ACUERDO CON SEGMENTO DE MERCADO
FICHA 2467259 IE ALVARO ULCUE CHOCUE - MUNICIPIO DE TUCHIN
COMPETENCIA: MONITOREAR AL CLIENTE DE ACUERDO CON METODOLOGIAS DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
FICHA 2466833 IE NUESTRA SENORA DEL CARMEN - MUNICIPIO DE CHINU
COMPETENCIA: MONITOREAR AL CLIENTE DE ACUERDO CON METODOLOGIAS DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
RAP:DETERMINAR ACCIONES POSTVENTA A PARTIR DE LA EXPERIENCIA DE SERVICIO

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

JULIO ALEJANDRO NUNEZ GUEVARA
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 El 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;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ANDRES RICARDO EUENTES DIAZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




CAPRESA: Ereb vl LIUA.
NIT, 830,131,993
Galle 96 No. 12-5%5 Bogota

ORDEN DE SERVIGID

No 0S: 9370369914 0V 316492
Uajero: KEPASOBE
Cliente beneficiario:

110263 PILA RECAUDD

Fecha: 12/05/2023 09:18:50

PY Recaudador: |
905209 OLINPICA LA PAJUELA SINCELEJO

Cantidad cupones: l
dentificacion: 92545363
Nonbre: JULIO
Apellido L. NUREZ
Apellido 2 _ RUEVARA
[1P0_DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 12345678
Godigo Planilla: 4498408940
Periodo Pago: 2023/04
valor Conision: 0

Valor [va Comision:

Referencia Valor
92505363 $413.100, 00
Valor recibido: $413.100,00
Forna de pago: EFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserue este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
_reclanacion, '
Con 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
serviclo, entiendase que manifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
yoluntariamente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
. grestacion del servicio convenido.
4 Yineﬂ de servicio al cliente: (1)
RRINING
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SOI [ oo PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
f COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92545363
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO ALEJANDRO NUNEZ GUEVARA
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: SINCELEJO TELEFONO: 1111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 4498408940 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 9994302410

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 227.700
SUBTOTAL: 1 $ 227.70
SALUD
ADMINISTRADORA -
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 177.900
SUBTOTAL: 1 $177.90

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500)
SUBTOTAL: 1 $7.50
TOTAL PAGADO: $413.1 00‘
2023/05/12 9:25 AM USUARIO: SOI - CC1045520757 PAGINA 1 DE 1

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S O’II ' ' ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDE Hglﬂﬂﬂ;lm. CEDULA OE CIUDADANIA  WUMERD DE IDENTIFICACION: 82545363 || wimaERc PLANILLA: | 4498408940 TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL JULID ALEJANDRO NUNEZ GUEVARA | | pEmoD0 COTIZACION OTROS MES abrll ARO 20231  PERIODO COTIZACKON SALLID: MES abdl AFO 2023
CILDADMUNICIPIC: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || pine DE mORA: N
DIRECCION: SINCELEIO  TELEFOMO: 11111 ] cEcHA PAGO (asaaimmidd): JMZJO5M2  NOMERO AUTORIZACION: 9994302410
TIPC APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-IMDEPENDIENTE
TIFC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Actividades reguladoras y taclitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) KO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP BAOR A TOTALES
s e Mo, COTIZANTES COTIZACION ] = At
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PAGADD
D303 F30301-PORVENIR 1 $ 227 7000 id 3d 30 | 30 30 5 227 700 3 5 227 700
BUBTOTALES: 3 227704 3 237,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICEMCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGLIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACIIN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FPS0az FPS002-SALUD TOTAL 1 5 30 30 $ 177.900 30 30 30 *i% 30 50 5 177.900
BUBTOTALES: $ 177 | G| 177.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGD WOMBRE ' ik NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APDRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a3 3-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A. 1 3 3 id %7 3750 3 3 %7
BUBTOTALES: §7.50 ] 5 57,
LIQWNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2. = PENSION : . SALUD ARP CCF SEMNA | ICEF | ESAP MAINEDU
b { )
wo foENTECAl o pee|  TFO | suBTRO | SaLimio [TiPO DE = §.§ 2 - = EEI& ISI % - | = § 3 g g k(5= FSP ,.,.&"ml EH'T’IER% lumc:.n.nnﬁ TOTAL 'é e CENTRO | oo 3 o roraa | Tota | ramia | ot | toma
Fete FOTZANTE| BASICO jeaarc] é ui b = = fd 21a S R 2% | Ao BC [COTEACHN — - | TAREFA | poome | ADMIN o] 1BC COTIZACION| , oo aTE | ADMIN IBC BE oot AN | e TE NP ORTEMPORTE WPORTE
3 = |3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADGR | ENBLEARG | ESPECIAL i = e TRaBAIO [FPOR
] r . B
- z 5 1.422.800 NO Ean:'m 227 7 EX | T 50  romal Ho2545363 | 57 0 3 3 3q
pzs4s363 ij_';""“ RVENIE| | 1.422800 1.422 800
BLE &K DR0 PRESTACK )
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