] FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C8digo Regional 11
T PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Mayo de 2023
sERVICIo NacionaL  CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 54057-729918
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LIYAN ALZATE ARENAS 3206177766
Correo electronico contratista: liyalzate@misena.edu.co c.c. 1.088.292.619 | |p/N2 de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: [ BANCO COLPATRIA Induccién SST [ S| | Presta Servicios Excluidos de IVA 2 | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o [ NO Tipodecta [ AHORROS | N2Cuenta | 4862040651
Isuperiores 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: 4580046/2023 | Ne Compromiso SIIF | 30923
Valor Total del Contrato $23.887.500] N-° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.285.000 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 4.095.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.190.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,
OBJETO CONTRACTUAL: PARA ORIENTAR LA FORMACION DE PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS DE MODALIDAD PRESENCIAL SEGUN DEMANDA Y
Descripcidn del servicio prestado) OFERTA DE LA POBLACION QUE ATIENDA LA COORDINACION
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.095.000 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 $ 4.095.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.714.625 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mavyo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2. 714.625,00| TARIFA
N2 Planilla PILA, o , N¢ RadicacionpagoSs | 26060093 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  3.628.100,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC $ 1.638.000]$ 1.638.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.800 |$ 204.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.100|% 262.100 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 -1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | S 8.600|$ 8.600 Reteica - 8299 35.047,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |+ = - 0,00
$ 1.023.750 - 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 £ 2 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 5 g
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% $ 2.792.123 % 904.875
Retencidn en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.059.953,00

SON: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.0BLIG.Recoleccidén de informacidén de las fichas asignadas para planificar las sesiones de formacién. Fichas:*EXCEL INTERMEDIO 2766237
36 ARENDICES/40HRS * EXCEL BASICO 2767916 30 ARENDICES/40HRS *EXCEL BASICO 2768684 30 ARENDI/40HRS * EXCEL BASICO 30ARENDICES/40HRS
4,0BLIG.Se realizd el procesc de inscripcidén y matricula de la ficha asignada o gestionada de acuerdo con los tiempos establecidos por
la Coordinacién de formacidén complementaria.

8.0BLIG.Se registran las novedades y julcios evaluativos de las fichas asignadas de los cursos vigentes: 2766237 - 2767916 - 2768684
16.0BLIG.Se realiza y presenta los informes mencionados y los respectivos comprobantes de pago correspondientes al mes ABRIL

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningin 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal LIYAN ALZATE ARENAS
uno de los campos aqui diligenciados. 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,

.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 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 contrapsta por los ingresos reC|b|do_s en el.mes anterior por‘medlo de la piamila.PILA relacionada en el DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




MINISTERIO DE TECMOLOGIAS
@ DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 1088292619 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/05/2023 11:48 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



IPAGOS

PLANILLA NRO. 26060093 Tipo I 2023 04 @/

DATOS GENERALES
IR0 NOMERO NOMSRE O RAZON SOCIAL TIPO PRESENTACION Sl ] cép1so PERIODO PENSION PERIODO SALUD NOMERO pLaNILLa | REFEREMEIR D FAGO TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE cdp1co ARL c6DIGO OPERADOR
1088232619 LIYAH ALZATE ARENAS o 2023-04 2023-04 2606009 PRIVADA I 14-23 86
DIRECCIGN CIUDAD / MUMICIPIO céDIGO DEPARTAMENTO TELEFONG FAX CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONOMICA VALOR NGMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO B i
CLL 87 N 96 80 BOGOTA 1 D.cC 11 31459 56 320617 7490 1 2023-04-27 2023-05-05
TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA
€dD / NOMBRE # AUT VALOR # AUT VALOR pias SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL HOM
EPS HATERE FOT GRELGATORIA | OEC BOIOLONAL e N 110 LIC HEr. 008, MORA B X =D cor upC ANTERIOR FAVOR FAVOR UPC PAGAR AFILIADOS
PS037 900156264 204800 0 0 [ 0 o 204800 ] 0 4] 204800 {1} o a ] 204800 i
TOTAL AFORTES A PENSION POR ADMINISTRADORA it ol bizidlasid TOTAL APORTES A ICBF Y SENA
6D / MOMBRE pias TOTAL N
©OD / NOMBRE cor pias INTERESES TOTAL N g NIT CCF VALOR AFORTE INTERESES ICBF
s NIT AFP oBLIGATORIA | COF VoL AF [ cor vou ar FONDO SOL INTERESES oyt e ATRTRRAT ccF MORA PAGAR AFILIADOS =
£ M
oi808 - o 0 0 0 0 1 pias | 1NrERESE | TOTAL
3 0224808 ) a 210
230301 80022480 262100 0 0 a 0 0 0 262100 L VALOR bidond A PhoAR | AFILIADO
TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES o 0 0 o [
cép / coT £ & SENR
# auT VALOR OTROS DIias SUBTOTAL NUM RAD SALDO FONDO TOTAL
el el i me me rIEsGos | NETO €OT Mopa | TNTERESES | apopres | ANTERIOR |  FAVOR soL PAGAR _
VALOR Dike | DWERERE | IOTAL | arizino
14-23 8600 a [} o 8600 0 o 8600 o o 0 8600 = s
a 0 a o 0
TOTAL APCRTES A ESAP
i NOMERO ADMINISTRADORAS
VALCOR MORA INTERESES TOTAL A PAGAR
PENSIONES 1
| 0 0 o SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS COMPENSACION o
TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA
PENSIONES 262100
TOTAL APCRTES A FALI 24504
SiE RIESGOS LABORALES 8600
VALOR INTERESES TOTAL A PAGAR
CAJAS COMPENSACISN 0
2 2 L g SENA 0
1ICBE 0
EsAP 0
MINISTERIO 0
GRAN TOTAL 475500

Pagina 1 2023-05-14



