FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 19

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 06029-609610
DATOS DEL CONTRATISTA
Corten slectionico comratista | o noguera@senaeduss o | cc. | 34316814 | ipiede contacto 23897
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: [ SCOTIABANK COLPATRIA | Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 7942010946
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

Ne del contrato: 4531698/2023 | N° Compromiso SIIF | 18423|
Valor Total del Contrato $ 16.650.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.660.000 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.330.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.330.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales como instructor aportando en la planeacion y ejecucion de los procesos formativos en el programa
IOBJETO CONTRACTUAL.: de virtual, en los disefios curriculares asignados por la coordinacién académica para el cumplimiento de los compromisos institucionales
Descripcion del servicio prestado) e indicadores del centro de formacién en el marco del servicio de formacion profesional integral en la modalidad presencial y/o virtual;

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.330.000 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 $ 3.330.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.207.475 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| 2 207.475,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9449749259 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.950.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.332.000|$ 1.332.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 166.500 [$ 166.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 213.200 ($ 213.200 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 | $ 7.000 |$ 7.000 Reteica - 300 5.901,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 832.500 } 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 $ - 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 $ 735.825
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.324.099,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se adjunta informe contractual mes objeto de contrato y seguridad social #9449749259 de aportes en linea correspondiente al
mes de abril de 2023 por $394.700

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| MARGARITA ISABEL NOGUERA INSUASTY
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 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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 34316814 NOGUERA INSUASTY MARGARITA ISABEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1 3 23 barrio la pamba | POPAYAN-CAUCA 8372271 Si
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 12013788 9449749259 | 2023/05/04 2023/05/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $394,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,332,000

$213,200

$1,332,000

$166,500

$1,332,000

$1,332,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,332,000 $213,200 $1,332,000 $166,500 $1,332,000 $8,000 $1,332,000 $7,000 $0 $0

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,332,000 $213,200 $1,332,000 $166,500 $1,332,000 $8,000 $1,332,000 $7,000 $0 $0

1 |cc |3431ss14 NOGUERA |25-14 | 30 $1,332,000 $213,200  EPS037| 30 $1,332,000 $166,500 |  CCF14| 30 $1,332,000 $8,000 14-23| 30 $1,332,000 $7,000 | 30 $0 $0
MARGARITA

Total Afiliados( 1) $1,332,000 $213,200 $1,332,000 $166,500 $1,332,000 $8,000 $1,332,000 $7,000 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 34316814 NOGUERA INSUASTY MARGARITA ISABEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1 3 23 barrio la pamba | POPAYAN-CAUCA 8372271 Si
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 12013788 9449749259 | 2023/05/04 2023/05/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $394,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $213,200 S0 S0 $213,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $213,200 $0 S0 $213,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 $0 $0 $7,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,000 $0 $0 $7,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 $0 $0 $8,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $8,000 $0 $0 $8,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $166,500 $0 $0 $166,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $166,500 $0 $0 $166,500

1 $394,700 $0 $0 $394,700
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rﬂ) FORMULARIO DE DECLARACION, LIQUIDACION PRIVADA Y PAGO DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO Y AVISOS Y TABLEROS
| MUNIGIPIO DE TULUA
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA : |
AND GRAVABLE ‘ MARQUE EL BIMESTRE gl ol ol il ol S —

e
OPCIONDEUSO  DECLARACIONMIIAL (] sowoeasd [ CORRECION [ pectaracion que corrige o s
+ [ NOMBRES ¥ APELLIDDS O RAZON SOCIAL

Fecha

P AL &AL ot i i F it 19

2lee@ w0 nO cED mo L ML 2 Y py Es Consorcio o Unidn Temporal D Realiza actividades a través de Patrimonio Autbeomo ||

DIRECCION DE NOTIFICACION _ >
q DalE AR 1=1

. A |
MUNICIPIO O DISTRITO DE LA DIRECCION AR DEPARTAMENTO. (1 5 . 4 |

| 4 m o IRy 5. ﬂ“'fﬂ"—“ EI:EGTﬁffylG? hrcs T, o 2 B. No, DF ESTABLECIMIENTOS | 7. CLASIFICACIEN |
8 | TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRADRDINARIDS DEL PERIODD EN TODO L mls

MENOS INGRESOS FUERA DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO

10 | TOTAL INGRES(S ORDINARIDS Y EXTRAORDINARIOS EN ESTE MUNICIPIO (RENGLON B MENOS 9) ' =
n MENOS INGRESOS POR DEVOLUCIONES, REBAJAS, DESCUENTDS . T
12 MENOS INGRESOS POR EXPORTACGIONES
13 MENOS INGRESOS POR VENTA DE ACTIVOS FLJOS 0|
14 MENGS INGRESOS POR ACTIVIDADES EXCLUIDAS D NO SUJETAS Y OTROS INGRESDS NO GRAVADOS

15 MENDS INGRESOS POR OTRAS ACTIVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIPIO O DISTRITO (PDR ACUERDD)
16| TOTAL INGRESOS GRAVABLES (RENGLON 10 MENDS 11, 12, 13, 14 Y 15) i e

\ ACTIVIDADES GRAVADAS choiE0 INGRESOS GRAVADDS TARIFA (Por mil) IMPUESTO i

# INFORMAGION DEL
CONTRIBUYENTE

B, BASE GRAVABLE

ACTVIDAD 1{PRINCIPAL) 75 | wE]

5= 7 _":_,. #TO RS ¥ AR M | { O =

5

GRAVADAS

AGTIVIDAD 2
ACTIVIDAD 3 '
OTRAS ACTIVIDADES |
TOTAL INGRESOS GRAVADOS 17. TOTAL IMPLESTO T 3 12 _'|
GENERACION DE ENERGIA  CAPACIDAD INSTALADA ( )| 19. IMPUESTO LEY 56 DE 1981
TOTAL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCID (RENGLON 17+18) it 7 &od
IMPUESTO DE AVISOS ¥ TABLERQS (15% DEL RENGLON 20) ]
PAGO POR UNIDADES COMERCIALES ADICIONALES OEL SECTOR FINANCIERD
SOBRETASA BOMBERIL (Ley 1575 de 2012) (SI la hay, fiquidea segin el Acuerdo Municipal o Distrtal)
SOBRETASA DE SEGURIDAD (Ley 1421 de 2011) (Si1a hay, liquidsla segun 8l Acuerda Municipal o Distrital) .
TOTAL IMPUESTO & CARGO (RENGLON 20+21+4 22423424} ﬁ«
MENGS VALOR DE EXENCION O EXONERACION SOBRE EL IMPUESTD Y NO SOBRE LOS INGRESOS

MENOS RETENCIONES que % practicaron & favor de este municiplo o distrito en este perioda I 14 2 |
MENDS AUTORRETENCIONES practicadas & favor de esio municipio o distrito en esla pertodo |
MENOS ANTICIPD LIQUEDACION EN EL ARl ANTERICR '
ANTICIPD DEL ARID SIGUIENTE (Si existe, iquide porcentaje segin Acugrdo Municipal o Distrial) |
SANCIONES.  Extemporaneidad ] Correccion[ ] inexactitod [ Otra["] Cudl i
MENOS SALDO A FAVOR DEL PERIODO ANTERICR SIN SOLICITUD DE DEVOLUCION O COMPENSACION _1|
TOTAL SALDO A CARGD (RENGLON 26-26-27-28-20+30+31-32) '|
TOTAL SALDO A FAVOR (RENGLON 25-26-27-28-29-+30+31-32) Si el resultado es menor a caro \
VALOR A PAGAR ll
DESCUENTO POR PRONTO PAGD (Si euiste, Biquidelo segin el Acuerdo Municipal o Distrital) |
INTERESES DE MORA ; ]|

|

0. DISCRIMINACION DE

D, LIGLIDAGION PRIVADA

g

s|lg|glgiglglgleg|Bg2 (BB (R[(R|BB2Es

TOTAL & PAGAR (RENGLON 35-36+37)

SeCCON paGo | 25] HUIDE EL VALOR DEL PAGO VOLUNTARID (Seqin nstrucciones dol Municipi/Disto)
VOLUNTARIO (Solamente | 40| TOTAL A PAGAR CON PAGO VOLUNTARIO (RENGLON 38-+39)
donde exista esta 0pLION) [ necting de mi parte voluntario
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