@ EORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS vio  [c0digo Regional 54
SENL. PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 953710
7A< ; REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Mayo de 2023
RO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE _ 1D de Proceso 50268-637642
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JESUS RICARDO CASTRO CABALLERO 0
Correo electrénico contratista; jesusticardocaballero966@gmail.com c.c. 1.090.397.615 | IP/N® de contacto

Régimen del IVA: I NO RESPONSABLE I Pertenece al régimen simple de tributacién? i NO ! Es declarante de renta? ‘ NO tEs Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: [T BANCO CAJA SOCIAL induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA? | Si
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o | __NO Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 24041025710

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
N° del contrato: 4632997/2023 | N° Compromiso SHF | 17323
Valor Total del Contrato $26.629.385f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.387.320 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.290.490 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTORES: PRESTAR LOS SERVIGIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIMIENTO
Descripcion del servicio prestado) INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA - PROTECCION AMBIENTAL, SEGURIDAD Y :
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos par honorarios $4.096.830 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
RASE PARS RETENCION EN LA FUENTE $2.715.848 TOTAL RETEFLENTE 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| 2 715.848,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciénpagoSS =} . - 4497152535 Base retencion en la fuente a fitulo de ICA|  3.629.730,00
ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.638.732 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud S 204.900 204.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 262.200 262.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL i b 8.600 |9 8.600 Reteica - 8299 0,001 0,000%
Apories voluniaros a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 19 5 . 0,00
$ 1.024.207 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC _ $  13.430.466 5 - - 0,00
| Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Estampilla Departamental 81.937,00] 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 4.241.200 b - Otras Retenciones 0,00; 0,000%
| Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Ofras Retenciones 0,00f 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 9 - Ctras Retenciones 0,00} 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de ofros meses cobrados en el mes 3 -
Dependientes hasia 3 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 3 905.283
Retencion en la Fuente Contingente $ i VALOR A PAGAR $4.014.893,00

SON: CUATRO MILLONES CATORCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
REGISTRO DE ACTIVIDADES CUENTA DE COBREO DEL MES DE MAYO DEL ANO 2023

EJECUTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL: 159.18 HORAS

TOTAL HORAS EJECUTADAS EN EL PERIODO DE MAYO DEL 2823: 159.10 HORAS

? A/
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PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplt 2 cabalidad las actividades del cbjete contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporie
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC) / N
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 ninglin otro contrato; 3. El niimero| 7 g
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en 271/
esta planilla; 4. Toada la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcitn de cada JESUS RICARDO CASTRO CABALLERO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionadao, CERTIFICO: ﬁ%g&%ﬁjﬁgﬁ pago.
1.~ Que El Contratista cumplit a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que EI Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B3.- 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 JAVIER FERNANDO ARENALES BERNAL
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15
Teniendo en ta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

OLMAN GERARDO SUAREZ MORENO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090397615 | | NOUMERO PLANILLA: 4497152535  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESUS RICARDO CASTRO CABALLERO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || 5iaS DE MORA. 11
DIRECCION: CALLE 36 # 10A CONJ. ALTOS COLORADOS  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/16 NUMERO AUTORIZACION: 9994344550
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 262.200 $0 $0 $0 $0 $ 3.500 $0 $262.200 $ 3.500 $ 265.700
'SUBTOTALES: $262.200 $ 3.500 $ 265.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $204.900 $0 $2.700 $0 $ 204.900 $2.700 $0 $ 207.600
'SUBTOTALES: $ 204.900 $2.700 $0 $ 207.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 8.600 $ 8.600 $ 200 $0 $8.800
'SUBTOTALES: $ 8.600 $ 200 $0 $8.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N - NOMBRES A s Z o5 zluo<gglggl g 9| |0 lo|l=| 2 39 o 3 VOLUNTARIQS TOTAL o .. .|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIE: 3 o o 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC |COTIZACION yroZc| sodmTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc CASTRO  INDEPENDIE $1.638.732 NO 230301- |30 $ $262.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.200EPS037- 30 $§  $204.900 $0 $204.90014-23- 30 $109039761| $ 8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090397615 CABALLERO N T o PORVENIR| | 1.638.732 NUEVA 1.638.732 POSITIVA | | 1.638.732
RICARDO  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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