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

ICédigo Regional
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ICédigo Centro

922810

Fecha Elaboracién

Agosto de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

20818-909142

DATOS DEL CONTRATISTA

MARIO FERNANDO GOMEZ YEPEZ
mariofdo23@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

98.387.201 IP/N° de contacto

3168736510

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

BANCOLOMBIA

Sl

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

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

Tipodecta |

AHORROS

20405800252

| N° Cuenta |

superiores a $53'206.000:

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4560816/2023 | N° Compromiso SIIF | 6623|
Valor Total del Contrato $42.333.910] N ~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $18.435.735 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.338.905 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE CONSTRUCCION EN EL AREA DE CONOCIMIENTO
DE CONSTRUCCION EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORM

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente -

Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.715.848 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|  2.715.848,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 7888312147 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.732|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 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 | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.024.207 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 20.484,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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) 587.336,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 905.283
$ VALOR A PAGAR $3.489.010,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2774269,2619013, 2557443, 2726282.
2774269,2619013, 2557443, 2726282.
SEMANA 111
2774269,2619013, 2557443, 2726282.

2774269,2619013, 2557443, 2726282.

SEMANA I IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE DIBUJO Y MODELADO ARQUITECTONICO Y DE INGENIERIA A LAS FICHAS:
SEMANA Il IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE DIBUJO Y MODELADO ARQUITECTONICO Y DE INGENIERIA A LAS FICHAS:
IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE DIBUJO Y MODELADO ARQUITECTONICO Y DE INGENIERIA A LAS FICHAS:

SEMANA IV IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE DIBUJO Y MODELADO ARQUITECTONICO Y DE INGENIERIA A LAS FICHAS:

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.

MARIO FERNANDO GOMEZ YEPEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

NELSON ALCALDE OSPINA
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALEX AMED VALENCIA ROJAS

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98387201 || NUMERO PLANILLA 7888312147  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIO FERNANDO GOMEZ YEPEZ || peRi0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA-: 9
DIRECCION: CALLE 13#53-45 TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/11  NUMERO AUTORIZACION: 97060878
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 262.200 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $ 262.200 $2.700 $ 264.900
'SUBTOTALES: $ 262.200 $2.700 $ 264.900
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $204.900 $0 $2.100 $0 $ 204.900 $2.100 $0 $207.000
'SUBTOTALES: $ 204.900 $2.100 $0 $207.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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. 1 $0 $0 $0 $8.600 $8.600 $100 $0 $8.700
'SUBTOTALES: $ 8.600 $ 100 $0 $8.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soi | TiPO DE | B |2 | 2 % olFwuaelea |-z slwl<| o o = o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO||Z LR |Z | |FFFFO > |3  ® | 0| =|3| > | 3| %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwe 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc GOMEZ  |NDEPENDIE $1.638.732 NO 230201- |30 $ $262.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.200CIA 30 $§  $204.900 $0 $204.90014-23- 30 $ 98387201 | $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
08387201 |YEPRZ N aTO PROTECCI| | 1.638.732 SURAMERI | 1.638.732 POSITIVA | | 1.638.732
FERNANDO PRESTACION ON CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO QUINCE DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS
MULTIPLE DE BOGOTA.

p . Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura
U Republica de Colombia

OFICIO No. 1560
5 de noviembre de 2021
Sefior
PAGADOR
SENA
Ciudad.

REF: EJECUTIVO SINGULAR No. 1100141890152019-01450-00 de CENTRAL DE
INVERSIONES S.A. NIT 860.042.945-5 contra MARIO FERNANDO GOMEZ YEPEZ
C.C. 98.387.201 y DILIA MERCEDES YEPEZ DE GOMEZ C.C. 30.702.854.

Comunico a usted que mediante auto del veinticinco (25) de septiembre de dos mil
diecinueve (2019) dictado dentro del proceso de la referencia, se decreté el EMBARGO
y RETENCION de la quinta parte (1/5) que exceda el S.M.L.M.V. sobre el salario que
devengue la parte demandada MARIO FERNANDO GOMEZ YEPEZ C.C. 98.387.201,
como empleado de esa Entidad. Limitese la medida a la suma de $45.874.000.00
Micte.

Dichas sumas de dinero deben ser consignadas a nombre del Juzgado Quince Civil
Municipal de Descongestién, como se denominaba anteriormente este Despacho
Judicial y para este proceso, en la cuenta N0.110012051715 del Banco Agrario.

Al contestar favor citar la referencia del proceso y dirija su respuesta al correo del
juzgado j15pgccmbta@cendoj.ramajudicial.gov.co.

Cordialmente,

Firmado Por:

Claudia Patricia Valderrama Pereira
Secretario Municipal
Juzgado Pequefias Causas
Juzgados 15 Pequeiias Causas Y Competencias Multiples
Bogot4a, D.C. - Bogota D.C.,



Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley
527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cddigo de verificacion: 19c7aceb2f2ffd2fala394ff46c574b04e0fe41e0e03bc54864e0a32dffcb2cO
Documento generado en 16/11/2021 04:03:07 AM

Valide este documento electrénico en la siguiente URL: https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



