FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [C9digo Regional 15

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911010
7A§ REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 15831-331145
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAIRO ERNESTO OROZCO LIZARAZO R 82230
Correo electronico contratista: orozcolizarazoj@gmail.com c.C. 1.032.427.124 | |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 | _SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 91243116843
lsuperiores 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: 4857510/2023 | N° Compromiso SIIF | 47923
Valor Total del Contrato $31.959.527| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $29.470.875 2 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.541.425 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de formacion profesional integral que imparte el Centro de
OBJETO CONTRACTUAL.: Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el area de Bilingliismo del programa de formacion Titulada Regular y/o Complementaria, de
(Descripcion del servicio prestado) acuerdo con los lineamientos y normatividad vigente.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.929.450 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 $ 3.929.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.611.088 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|  2.611.088,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 26482322 TIPQ  Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  3.481.450,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.571.780|$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.500 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.500 |$ 185.600 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 V $ -1$ 12.200 Reteica - 334 23.970,00( 0,610%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 982.362 R 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 5 - 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 $ 870.363
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.905.480,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

AL 5 DE MAYO: 2650506 - PANADERIA. orientando la competencia: 240201501 - COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y AUDITIVA
AL 12 DE MAYO: 2650506 - PANADERIA. orientando la competencia: 240201501 - COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y AUDITIVA
5 AL 19 DE MAYO: FORMACION VIRTUAL. 2764628 - ENGLISH DOES WORK - LEVEL 1

15 AL 19 DE MAYQ: FORMACION VIRTUAL. 2764630 - ENGLISH DOES WORK - LEVEL 1

15 AL 19 DE MAYQ: FORMACION VIRTUAL. 2764640 - ENGLISH DOES WORK - LEVEL 1

15 AL 19 DE MAYQ: FORMACION VIRTUAL. 2764641 - ENGLISH DOES WORK - LEVEL 1
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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 disminucion de la Base de Retencién 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 informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada JAIRO ERNESTO OROZCO LIZARAZO
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 relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- 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 JENNY ALEXANDRA SOLER GRANADOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




RESUMEN PLANILLA PAGADA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PA‘ O
CC 1032427124 0 JAIRO ERNESTO OROZCO LIZARAZO 0 SINARP - SINARP UNICA 8551 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S a a a
15-238 DIAGONAL 40 B SUR N 34 D 33 CA8 3243625218 OROZCOLIZARAZOJ@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-04 2023-04 26482322 | 2023-05-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 333.500 2.900 BANCOLOMBIA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26482322 2023-05-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF [ESAP | MIN =
<= | O
(E 8 Total Exentode | Actividad
N ID EMPLEADO saLamio | MODALDADDE (0|16 1218 12| 5|E12|5|6|3(2|2|5|2| erst | areT [£] 8 |G| 2| Nowmere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | Cot | Cot | Cot | Cot. |2 ; Parafiscales | Economica
(%]
1 |ccios2a27104  PROZCOLIZARAZO 1.160.000 X 0 30(30] 0 [ o [COLPENSION| 11600001 g5 6o 0 OIS\II/iE\E]?S]S;;S' 11600001 45 oSN CCF- 0 0 0 o| 000000 0 0 0 0 ofo3] o 330600 N 0
JAIRO ERNESTO ES-25-14 : A PsINCCE : i
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 1032427124 0 JAIRO ERNESTO OROZCO LIZARAZO 0 SINARP - SINARP UNICA 8551 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S " a "
15-238 DIAGONAL 40 B SUR N 34 D 33 CA8 3243625218 OROZCOLIZARAZOJ@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-04 2023-04 26482322 | 2023-05-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 333.500 2.900 BANCOLOMBIA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26482322 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.160.000 1.160.000 0 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 185.600 0 1.600 0 187.200
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 185.600) 0 1.600)] 0 187.200
EPS(Administradoras: 1) 1 145.000 0 1.300 0 146.300
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 145.000 0 1.300 0 146.300
Gran Total 330.600 0 2.900 0 333.500




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PA‘ O
CC 1032427124 0 JAIRO ERNESTO OROZCO LIZARAZO | 0 SINARP - SINARP UNICA 8551 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S a a a
15-238 DIAGONAL 40 B SUR N 34 D 33 CA8 3243625218 OROZCOLIZARAZOJ@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-04 2023-04 26571738 N 2023-05-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 6.300 200 BANCOLOMBIA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26571738 2023-05-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF [ESAP | MIN =
<= | O
3 = Total Exento de Actividad
o | 8 i .
N ID EMPLEADO saLamio | MODALDADDE (0|16 1218 12| 5|E12|5|6|3(2|2|5|2| erst | areT [£] 8 |G| 2| Nowmere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | Cot | Cot | Cot | Cot. |2 ; Parafiscales | Economica
(%]
OROZCO LIZARAZO 1.160.000 COLPENSION| 1.160.000 NUEVAEPS1 1 160.000 SIN CCF-
1 |oci0s2427124 et et X A 0 30{30( 0| 0 o5 185.600 0 0fS.A-EPS037 145.0000 \ ccop 0 0 0 o| 000000 0 0 0 of3]o 330600 N 0
OROZCO LIZARAZO 1.160.000 COLPENSION| 1.160.000 NUEVAEPS. 1 160.000 SIN CCF- 1.160.000
2 [CC1032427124 [N e Ct e NESTO X C 0 30{30( 0 {30 g5s 185.600 0 0fS.A-EPS037 145.00006 \ cop 0 0 6.100| 000522 0 0 0 o[57] o 336700, N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 1032427124 0 JAIRO ERNESTO OROZCO LIZARAZO | 0 SINARP - SINARP UNICA 8551 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S " a "
15-238 DIAGONAL 40 B SUR N 34 D 33 CA8 3243625218 OROZCOLIZARAZOJ@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-04 2023-04 26571738 N 2023-05-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 6.300 200 BANCOLOMBIA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26571738 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 0 1.160.000 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
ARP(Administradoras: 1) 1 6.100 0 200 0 6.300
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 6.100 0 200 0 6.300
Gran Total 6.100 2 0 6.300
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PA‘ O
CC 1032427124 0 JAIRO ERNESTO OROZCO LIZARAZO | 0 SINARP - SINARP UNICA 8551 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S a a a
15-238 DIAGONAL 40 B SUR N 34 D 33 CA8 3243625218 OROZCOLIZARAZOJ@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-04 2023-04 26576932 N 2023-05-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 6.300 200 BANCOLOMBIA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26576932 2023-05-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF [ESAP | MIN =
<= | O
3 = Total Exento de Actividad
o | 8 i .
N ID EMPLEADO saLamio | MODALDADDE (0|16 1218 12| 5|E12|5|6|3(2|2|5|2| erst | areT [£] 8 |G| 2| Nowmere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | Cot | Cot | Cot | Cot. |2 ; Parafiscales | Economica
(%]
OROZCO LIZARAZO 1.160.000 COLPENSION| 1.160.000 NUEVAEPS1 1 160.000 SIN CCF- 1.160.000
1 |oci0s2427124 et et X A 0 30{30( 030 5o 185.600 0 0fS.A-EPS037 145.0000 \ ccop 0 0 6.100] 000522 0 0 0 0 o570 336700 N 0
OROZCO LIZARAZO 1.160.000 COLPENSION| 1.160.000 NUEVAEPS. 1 160.000 SIN CCF- 1.160.000
2 [CC1032427124 [N e Ct e NESTO X C 0 30{30( 0 {30 g5s 185.600 0 0fS.A-EPS037 145.00006 \ cop 0 0 12200 001044 0 0 0 0 o[57] o 342800 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 1032427124 0 JAIRO ERNESTO OROZCO LIZARAZO | 0 SINARP - SINARP UNICA 8551 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S " a "
15-238 DIAGONAL 40 B SUR N 34 D 33 CA8 3243625218 OROZCOLIZARAZOJ@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-04 2023-04 26576932 N 2023-05-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 6.300 200 BANCOLOMBIA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26576932 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 0 0 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
ARP(Administradoras: 1) 1 6.100 0 200 0 6.300
POSITIVA | 14-23 [ 860011153 | 6 1 6.100 0 200 0 6.300
Gran Total 6.100 2 0 6.300

Pagina 1 2023-05-30




