FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 20

=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911410
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Mayo de 2023
SERVIGIO NAGIONAL  CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 14219-577509

DATOS DEL CONTRATISTA

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Nombres y apel!idos contrfatista: LIZETH T’A_‘.'RlNA TRUJILLO DAZA 39.460 335 . 0
Correo electrénico contratista: Ittrujillo@sena.edu.co C.C. IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 19784201174

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4626489/2023 | N° Compromiso SIIF | 6923|
Valor Total del Contrato $19.066.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.660.259 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.813.260,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.846.999 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA AREA TEMATICA
OBJETO CONTRACTUAL: AGROINDUSTRIAL CONTROL DE CALIDAD E INOCUIDAD PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION PROGRAMA
Descripcion del servicio prestado) TITULADA YO COMPLEMENTARIA REGULAR CPE NO. 20-9-2023-001473

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.813.260 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 $ 3.813.260 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.521.845 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| 2 521 845 00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 0449930817 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.378.460,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.525.304|$ 1.525.304 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.700 [$ 190.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.100 [$ 244.100 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 1l $ 16.000 [$ 16.000 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 953.315 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro Universidad Popular del Cesar 19.066,00| 0,500%
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 $ 840.615
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.794.194,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en el laboratorio de fisicoquimica y Uparsistem en el tecnélogo de control de calidad en la industria de alimentos:
en las fichas 2617488, 2427500 y 2617491. COMPETENCIA:REALIZAR EN ALIMENTOS ANALISIS FISICOQUIMICO
Formacion presencial en la sede de Uparsistem con la ficha 2617483 de Procesamiento de Alimentos, COMPETENCIA:VERIFICAR LA CALIDAD DEL]
PRODUCTO DE ACUERDO CON LAS NORMAS DE CALIDAD ESTABLECIDAS Y LAS NORMAS OBLIGATORIAS. En las practicas de laboratorio se ha realizado
enfasis en que el aprendiz se atreva a manejar los materiales, reactivos y equipos de laboratorio a través de las pruebas fisicoquimi
-cas que requieren los alimentos para verificar y controlar su calidad. Curso complemenenatrio de Higiene y Manipulacion de alimentos
en la 1.E. Rafael Valle Meza con el personal de la comunidad del barrio primero de mayo. Evaluacion de resultados de aprendizaje,toma
de asistencia, revision de evidencias tanto practicas como en Territorium, reporte de inasistencias en Sofia Plus. Reporte de aprendic
con bajo rendimiento académico para revisar en comité de evaluacion y seguimiento. Capacitacion ENI-Movistar Tranferencia Competencias|

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.

LIZETH TAIRINA TRUJILLO DAZA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

JIMENEZ CUJIA CIRO CARLOS
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

JAIME JOSE BAUTE DANGON

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39460335 TRUJILLO DAZA LIZETH TAIRINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL giahgﬂonal 21 # 21-43 Primero | VALLEDUPAR-CESAR 5713654 No
ie Mayo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2056046523 9449930817 | 2023/05/09 2023/05/02 | BANCOLOMBIA 0 $450,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,525,304 $244,100 $1,525,304 $190,700 $1,525,304 $16,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,525,304 $244,100 $1,525,304 $190,700 $o $0 $1,525,304 $16,000 $0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,525,304 $244,100 $1,525,304 $190,700 $o $0 $1,525,304 $16,000 $0 $0
1 |cc |39460335 |TRUJILLO LIZETH |25»14 | 30 $1,525,304 $244,100  EPS005| 30 $1,525,304 $190,700 0 0 S0 14-23] 30 $1,525,304 $16,000| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,525,304 $244,100 $1,525,304 $190,700 $0 $0 $1,525,304 $16,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39460335 TRUJILLO DAZA LIZETH TAIRINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 21 # 21-43 Primero | VALLEDUPAR-CESAR 5713654 No
de Mayo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2056046523 9449930817 | 2023/05/09 2023/05/02 | BANCOLOMBIA 0 $450,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $244,100 $0 $0 $244,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $244,100 $0 $0 $244,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,000 $0 $0 $16,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,000 S0 S0 $16,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,700 $0 $0 $190,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $190,700 $0 $0 $190,700

1 $450,800 S0 S0 $450,800

Pagina 2 de 2 2023/05/02 10:45 AM



