FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  €6digo Regional 76
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922910
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 66036-885506
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MAYRA ALEJANDRA OSPINA VALLEJO 3206897214
Correo electrénico contratista: maospina409@misena.edu.co c.C. 1.061.764.904 | |p/N° de contacto
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 | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 91222211773
fsuperiores 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: 4514346/2023 | N° Compromiso SIIF | 5823|
Valor Total del Contrato $16.469.700] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.117.425 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 4.117.425,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: Prestacion de Servicios temporales para impartir formacion profesional integral como Instructor, ejecutando las
OBJETO CONTRACTUAL.: acciones de formacién en los programas de formacién titulada en la competencia de interactuar en lengua inglesa de forma oral y
Descripcion del servicio prestado) escrita dentro de contextos sociales y laborales segun los criterios establecidos por el marco comun europeo de referencia para las

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.117.425 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 $4.117.425 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.729.494 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 titulo de RENTA| 2. 729,494 00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 1054602495 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.647.925,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.646.970|$ 1.646.970 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 205.900 | $ 205.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 263.600 [ $ 263.600 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 | $ 8.600 |$ 8.600 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 1.029.356 N 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 20.587,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 5 - Universidad del Pacifico 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 5 909.831
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.096.838,00

SON: CUATRO MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA'Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Disefiar las actividades de aprendizaje de acuerdo con el contenido curricular de las competencias de Ingles.
Realizar la induccién de Bilinguismo conforme a las orientaciones recibidas por el profesional de Bilinguismo y cumpliendo con cronogr
Orientar formacién a las diferentes fichas programadas en SETALPRO, de acuerdo con las orientaciones establecidas en la circular 237 d
Acompafiar continuamente el proceso de aprendizaje de los aprendices de las fichas asignadas para el mes de abril 2022, de acuerdo con
Registrar las faltas de asistencia y citar a comités de evaluacién a los aprendices, en concordancia con las orientaciones dadas por 1
Evaluacién continua de las actividades de aprendizaje de acuerdo con la guia de desarrollo de proceso formativo GFPI-G-013-Versién 01
Registrar juicios de evaluacidén conforme a la guia de desarrollo de proceso formativo GFPI-G-013-Versién 01.
Asistir a las jornadas de desarrollo curricular de acuerdo con el cronograma establecido por el centro.
Participar en la formulacién y ejecucidén de los proyectos cuando sea requerido segin el area de su especialidad y de conformidad con 1
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 Retencion en la Fuente en ningun 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 MAYRA ALEJANDRA OSPINA VALLEJO
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,

1.- Que EIl 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;

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 MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR CDTI
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2023-05-06, 11:19:17 AM en horario extendido
abril de 2023

abril de 2023

Empresa MAYRA ALEJANDRA OSPINA VALLEJO
CEDULA CIUDADANIA CC 1061764904
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1054602495
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2066177677
Banco (1507) - NEQUI
Valor $491.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $263.600 $1.600
N900156264 EPS037 NUEVA EPS S.A. 1 $ 205.900 $1.300
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $8.600 $ 100
N891500182 CCF14 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA - COMFACAUCA 1 $9.900 $100
SubTotales: $ 488.000 $3.100
Total a Pagar: $491.100
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. 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.

iEl Poder

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




