FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 15

=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930510
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Junio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL- BOYACA - SERVICIOS Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 34457-408929

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: LEDIS CONSUELO MANCERA BELTRAN 3115953560
Correo electrénico contratista: Icmancera6@misena.edu.co C.C. 40.033.226 IP/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 Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 85505170488
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: 4561490/2023 | N° Compromiso SIIF | 18023|

Valor Total del Contrato $21.480.993] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $7.203.991 5 Del 01/06/2023 Al 30/06/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.274.541 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de formacién profesional integral en el Centro de Gestion

OBJETO CONTRACTUAL: Administrativa y Fortalecimiento Empresarial en el area GESTION ADMINISTRATIVA para el programa de formacién titulada Regular o
Descripcion del servicio prestado) complementaria.

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 $ 2.604.863 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2. 604.863,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 4500705535 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.929.450,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1571.780($ 1.571.780 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.500 [$ 196.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.500 [$ 251.500 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 | $ 8.300($ 8.300 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 982.362 } 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 $ 868.288
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.929.450,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA2468213 RAP: Interpretar los conceptos de la contabilidad de costos.Contabilizar operaciones de costos. AA:Determinar en producto
los costos directos e indirectos y registrar los asientos contables. TH=24 Horas.
Presentar propuesta de mejora del Programa de Capacitacion.AA:Aplicar diagnostico y presentar programa de capacitacion. TH=24 Horas
FICHA2501662 RAP: Interpretar los fundamentos contables.AA:Recolectar los documentos para la creacién de una empresa. TH=12 Horas.

FICHA2501666 RAP: Elaborar los documentos IVA y RTF.Interpretar los conceptos de contabilidad de costos. Contabilizar los registros d
contabilidad de costos.AA:Costear un producto y desarrollar los asientos contables. TH=44 Horas. FICHA2671452 RAP: Interpretar las pol
politicas de contabilidad y de informacion financiera. Clasificar los documentos generados en los hechos econémicos. AA:1. Elaborar un
instructivo sobre el desarrollo del proceso de tramite de documentos administrativos. TH=30 Horas. FICHA2713368B.RAP:Interpretar las p
politicas de contabilidad.AA:Elaborar un instructivo contable.TH=12 Horas. SEGUIMIENTOS=24 Horas. TOTAL HORAS MES=170 HORAS.

FICHA2453729 RAP:Verificar actividades de T.Humano

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.

LEDIS CONSUELO MANCERA BELTRAN
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

NIDIA MARITZA MORA VALBUENA

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

MARIA CLEMENCIA PEREZ ZARATE
SUBDIRECTORA 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: 40033226 || NUMERO PLANILLA: 4500705535  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEDIS CONSUELO MANCERA BELTRAN | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 13
DIRECCION: CRA 4ANO 3-27  TELEFONO: 7441469 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/20  NUMERO AUTORIZACION: 9994721880
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 251.500 $0 $0 $0 $0 $3.900 $0 $ 251.500 $3.900 $ 255.400
'SUBTOTALES: $ 251.500 $3.900 $ 255.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $196.500 $0 $3.000 $0 $196.500 $3.000 $0 $199.500
SUBTOTALES: $196.500 $3.000 $0 $199.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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. il $0 $0 $0 $8.300 $8.300 $ 200 $0 $8.500
SUBTOTALES: $8.300 $ 200 $0 $8.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ) VOLUNTARIQS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SIHEE O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC MANCERA [NDEPENDIE $1.571.780 NO 25-14 30 $ $251.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 251.500EPS037- [30 $§  $196.500 $0 $196.50014-23- 30 $ 40033226 | $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40033226 BELIRAN - NTE o COLPENSI| | 1.571.780 NUEVA 1.571.780 POSITIVA | | 1.571.780
ICONSUELO PRESTACION| ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Compromiso 18023 LEDIS MANCERA pdf Compromiso 18023 LEDIS MANCERA pdf Comprador Descargar Detalle
3. GTH-F-077FormatoMinutaContrato.Inst_Titulada. pdf 3. GTH-F-077FormatoMinutaContrato.Inst_Titulada. pdf Comprador Descargar Detalle
CO1.PCCNTR.4561490.pdf CO1.PCCNTR.4561490.pdf Comprador Descargar Detalle
(] Certificado ARL Positiva.pdf Certificado ARL Positiva.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CERTIFICADO DE AFILIACION ARL POSITIVA LEDIS CONSUELO CERTIFICADO DE AFILIACION ARL POSITIVA LEDIS CONSUELO Proveedor De gar Detalle
- MANCERA BELTRAN pdf MANCERA BELTRAN pdf
[]  validacion examenas medicos ingreso Ledis Consuelo Mancera validacion examenes medicos ingreso Ledis Consuelo Mancera Proveador Descargar  Detalle
- Beltran.pdf Belirén.pdf
O Certificado Redam de Ledis Consuelo Mancera Beltran.pdf Certificado Redam de Ledis Consuelo Mancera Beltran.pdf Proveedor Descargar Detalle
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 40033226 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 20/06/2023 11:13 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



