FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 41

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911610
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 77192-873913
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g:?;)t;e;gc?r%?::::doozocnot?;?sttlza. FEErBjQImRCSgeAr?agEEL%A C.C. 79.557.647 IP/N° de contacto 83627
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 07628672746
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: 4647223/2023 | N° Compromiso SIIF | 11223|
Valor Total del Contrato $37.025.424] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $26.877.715 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $4.113.936,00
Nuevo Saldo del Contrato $22.763.779 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: Prestar los servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico aportando en la planeacion y ejecucion
IOBJETO CONTRACTUAL.: de los procesos formativos de los disefios curriculares asignados por la coordinacion académica para el cumplimiento de los
Descripcion del servicio prestado) compromisos institucionales e indicadores del centro de formacion en el marco del servicio de formacién para el trabajo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.113.936 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 $4.113.936 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.720.802 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|  2.720.802,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 7874678343 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.644.936,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.645.574|$  1.645.574 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 205.700 [$ 205.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 263.300 [$ 263.300 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 $ 17.200 [$ 17.200 Reteica - 8299 0,00( 0,350%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.028.484 B 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 $ 906.934
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.113.936,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO TRECE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Me permito presentar acciones de formacion correspondientes al mes de Mayo del 1 al 31

Autoconsumo:produccion agropecuaria ecologica para la soberania alimentaria/Baraya vereda Patias ficha : 2744496 Horas: 32
produccion agropecuaria ecologica para la soberania alimentaria / Baraya vereda Begonia ficha: 2737732 horas: 32

produccion agropecuaria ecologica para la soberania alimentaria / Algeciras vereda Quebradon ficha: 2741421 horas: 32
Fortalecimiento: manejo tecnico y administrativo de granjas de produccion de pollo de engorde / algeciras vereda satias

ficha: 2735784 horas: 40

Fortalecimiento:emprendimiento en produccion de cerdo cebado/Teruel vereda Almorzadero ficha: 2737781 horas: 24

Total Horas formacion: 160

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| FREDDY ROJAS MEDINA
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 SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. TECNICO GO3

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

GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79557647 NUMERO PLANILLA: 7874678343  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDDY ROJAS MEDINA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 3 #5-05TELLO TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 2020504480
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 263.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 263.400 $0 $ 263.400
'SUBTOTALES: $ 263.400 $0 $ 263.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 205.800 $0 $0 $0 $ 205.800 $0 $0 $ 205.800
SUBTOTALES: $ 205.800 $0 $0 $ 205.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $17.200 $17.200 $0 $0 $17.200
SUBTOTALES: $17.200 $0 $0 $17.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne ; NOMBRES p sSZ2 o5 z/ug<g<o] v | v | 2  0|lo|= < > 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
HEE O O r ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 CcC EEJDAI\SA LrI\ITIJEEPEwolE $ 1.646.000 NO 25-14 30 $ $263.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 263.400EPS017- [30 §  $205.800 $0 $205.80014-23- 30 $ 79557647 | $ 17.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79557647 FREDDY  NOLUNTARIO COLPENSI 1.646.000 FAMISANA| | 1.646.000 POSITIVA 1.646.000
AL SISTEMA ONES R COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/04/24 8:18 PM USUARIO: SOI CC79557647
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Sucursal Virtual Personas
Su ltima visita fue: Lunes 24 de Abril de 2023 10:49:57 PM
Fecha y hora actual: Lunes 22 de Mayo de 2023 10:09:30 PM

Descripcion:
Empresa/Servicio:

Cus:

Tipo identificacion:
Numero planilla:

Banco duefio del producto:
Nimero de producto:

Tipo de Producto:

Valor de la factura:

Valor pagado:

Entidad a quien se pagé por PSE:

Oficina:

Canal:

Resultado del pago:
Namero de comprobante:
Fecha y hora del pago:

Direccién IP:181.54.29.62

No disponible

SOl ACH - 28058
2020504480

CC

7874678343
Bancolombia
07628672746
Cuenta de Ahorros
$ 486,400.00

$ 486,400.00

SOl ACH

SUCURSAL VIRTUAL
PSE

Exitoso

777513423
2023/04/12 16:06:42

©

Solicitud de Puntos Seguridad
productos Colombia

También puede

[~ Enviar comprobante
por correo
electronico

oV, Descargar o imprimir
comprobante

Q © B

Contactanos  Visitanos Salir

FREDDY ROJAS MEDINA

Actualizar mis datos



