N

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SERVICIO NACIoNAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

921010

Fecha Elaboracién

1 de Agosto de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

15867-803252

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

GRACIELA ARIAS VARGAS
grarva@misena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

26.444.429 IP/N° de contacto

14913

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

AHORROS

| N° Cuenta |

NO [ Es Pensionado? | NO
NO
04520037051
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4550359/2023 | N° Compromiso SIIF | 14623|
Valor Total del Contrato $ 28.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.266.667 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 4.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 266.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

EJECUCIA“N

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR(A) PARA LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.000.000 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 $ 4.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.645.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 645.400,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 8369354358 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.544.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.600.000|$ 1.600.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.000 [$ 200.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.000 [$ 256.000 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 $ 16.800 ($ 16.800 Reteica - 8299 34.235,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.000.000 } 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 $ 881.800
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.965.765,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Aplicar plan de refuerzo por

programacion herencia.Crear y

bajo rendimiento,declaracion de funciones
Ejercicios de CREATE PROCEDURE-crear objetos,asociar this al nuevo objeto dentro del constructor-aplicando
Ilamar las clases en el proyecto formativo por proyectos.

FM:2693507-Analisis y Desarrollo de Software,construccién del software,Roles y privilegios en bases de datos
DENY y REVOKE,Act.Conexién de bases de datos con PHP-Conexién
de bases de datos,Act.Entrega de notas definitivas-sustentacion evaluacion aprendices pendientes.
FM:2693498,Construir el software-Modelado de artefactos del software,Act.Entrega de notas definitivas-sustentacion evaluacion
aprendices,P00-Javascript-introduccion , pilares de la programacion,Tepaso de clases-atributos y metodos .Tipos de datos en Javascript
variables y constantes en javascript, ejercicios practicos,Estructuras algorimitcas en javascript Secuencial-condicional e iterativa.
, parametros y como llamarlas en Javascript.
los pilares de la

instrucciones GRANT,
de bases de datos mongoDB y Visual Studio Code,Act.Evaluacion final

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

AL

iy i g =

GRACIELA ARIAS VARGAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

ANA YAQUELINE CHAVARRO PARRA
INSTRUCTOR G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
PEDRO RODRIGUEZ SANDOVAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




[55] ’ ,
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): GRACIELA ARIAS VARGAS
No. Identificacién: CC26444429
Direccién: CL 48 A SUR NO. 78L-21
Telefono: 3167446478
Correo: gra.ingesistemas@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8369354358
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante GRACIELA ARIAS VARGAS Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC26444429 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2023
Namero de planilla 8369354358 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2023
Fecha pago 2023-08-10 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacion pago 22326956 Total Pagado 217200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 400
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 16900 1
EPS005 Sanitas EPS 200300 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 26444429
APELLIDOS Y NOMBRES: GRACIELA ARIAS VARGAS
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 1600000 0 1600000 0 200000 0 0 0 16800 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




(PCOlpensiones

BOGOTA, 4 de julio de 2023 (22023 1085036737243 3)

Sefior (a)

GRACIELA ARIAS VARGAS
CLABASURT7BL21PI1
BOGOTA, D.C,BOGOTAD.C

Referencia: Radicado No 2023_10851367 del 4 de julio de 2023

Ciudadano: GRACIELA ARIAS VARGAS
Identificacién: Cédula de cludadania 26444429
Tipo de Trémite: Reconocimiento Pension de vejez tiempos poblicas = regirmenes especisies

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de 1a Administradora Colombiana de Pensiones = COLPE MNIIONES

En atencién al tramite de pensioén iniciado por Usted, nos permitimos informarle que su solictud
ha sido recibida, la cual atenderemos dentro de los términos de la ley; sin embargo, ae
presentarse alguna inconsistencia en su informacién nos estaremos comunicando con usted para

informarle y si es el caso solicitarle la correccién de la misma.

Asi mismo, le comunicamos que a la fecha, se estd dando traslado al 4rea correspondiente para
que inicie el estudio de su solicitud.

Es importante sefalar que Colpensiones durante el anélisis prestacional en caso de considerario
necesario, podra remitir los documentos aportados en |a radicacién al consorcio Cosinte- FM con
el objeto de realizar investigacién administrativa para corroborar 1a informacién alli entregada,

raz6n por la cual este consorcio los podra contactar con este fin.

En caso de requerir informacién adicional, lo invitamos a consultar el estado de su trémite a través
de nuestro pégina web www.colpensiones.gov.co link atencién al ciudadano y a conocer la oferta
de trémites virtuales que hemos dispuesto para usted, ingresando por el link trimites en Linea, o
acercarse 2 nuestros Puntos de Atencién Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio
al ciudadano en Bogots al 601 4890909, en Medellin al 604 2836090, o con Ia linea gratunta
nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle,

Documentos que anexé el usuario:

f Cra.10 No. 72 - 33 Torre B Piso 11 Uinea Bogota (§7+601) 489 09 09
www.colpensiones.gov.co
Bogota 0.C. - Cundinamarca Linea Gratuita: 012000 4109 03 AR
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(?Colpensiones

Tipo de documento Cantidad folios

Formato solicitud de prestaciones econémicas

Documento de identidad del afiliado

Formato informacion de EPS

Formato declaracidn de no pensién

Ll Ll EE N 1)

Certificacion Electronica o carta de aceptacién
de Tiempos Laborados CETIL

Autonizacion Notificacion por correo 1
electrénico

B T e il o — w— N —

Atentamente,

Ko M

HERNANDO BLANCO MANCHOLA
Director de Atencién y Servicio

i Cra WNo. 72-33Tore BPisa T | Linea Bogotd (57+6014890809 |

1\0 Bogota 0 C - Cunonmamarca | LUinea Gratuita: 018000 410309 |
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