FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /0 [Cédigo Regional 5
Serea. PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940110
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD-ANTIOQUIA -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 86528-718297
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YAMILSON LOZANO MOSQUERA I 45018
Correo electrénico contratista: ylozanom@sena.edu.co l cc. | 11.807.532 | IPIN® de
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? [ S| ] Es Pensionado? I NO
Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA ] Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | SI
ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 0411000095
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 I NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 4509562/2023 | N° Compromiso SIIF | 2523|
Valor Total del Contrato $40.968.300] N °Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.677.810, 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.580.980 Legalizacion comisiones del periodo $ 0.00]
SERVICIOS PERSONALES- FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PROGRAMAS TECNOLOGICOS ACTIVIDAD FISICA,
OBJETO CONTRACTUAL: GESTION SERVICIOS RECREATIVOS, ENTRENAMIENTO DEPORTIVO, TECNICOS OPERARIOS Y COMPLEMENTARIA AREA
Descripcion del servicio prestado) ACTIVIDAD FISICA, DEPORTE, RECREACION Y CULTURA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $ 4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.692.298 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a fitulo de RENTA| 2 692 298 00 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 273114 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1638732 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud S 204.900 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 262.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional S - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il S 40.000 40.000 Reteica - 8299 0,00( 0,400%
[ Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |5 - - 0,00

$ 1.024.207 0,00

Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC S 13.430.466 $ - - 0,00
Awﬁondosdew $ 13.430.466 |$ - Jaime Isaza Cadavid 16.387,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.2 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension 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 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes AR.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes S -

Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00

Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

Renta Exenta 25% $ 2.792.12 S 897.433

Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.080.443,00

SON: CUATRO MILLONES OCHENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver anexo informede actvidades correspondiente al mes de mayo que se encuentra en el proceso registrado en el secop 2 vigencia 2023

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|
Isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en nmgun otro contrato; 3. El nimero)
de trabajadores contratados para cumplir con el d llo del objeto den a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendldo la descripcién de cadal YAMILSON LOZANO MOSQUERA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A_u(orizEtl) g‘u‘:::/ie:;? pago
N-QueEIC ista cumplié a cabalidad las obligaci I di '
- Que EI C ista di Il6 las actividades d itas 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 reallzados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA rel. da en el GIOVANNY CONTRERAS ALVAREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificacis itas por el r el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL O-RDEyN%DOR DEL PAGO

NORA LUZ SALAZAR MARULANDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Pago de SuAporte

2023-05-15, 01:14:53 PM

abril de 2023

abril de 2023

YAMILSON LOZANO MOSQUERA
CC 11807532

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8994541960 / 62731141
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 232270
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $510.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 262.200 $1.900
N900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1 $204.900 $1.500
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 40.000 $ 300
SubTotales: $507.100 $3.700
Total a Pagar: $510.800
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27P_égina ldel
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKSEP?EES

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"
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