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

ICédigo Regional

25

ICédigo Centro

101025

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CUNDINAMARCA
DESPACHO BIENESTAR FUNCIONARIOS

Fecha Elaboracién

Agosto de 2023

Versién

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

24282-704779

DATOS DEL CONTRATISTA

JUAN PABLO VILLANUEVA FALLA
pollution12@live.com

Nombres y apellidos contratista:

Correo electrénico contratista: C.C.

1.030.671.946

Banco al cual consignar: | BANCO FALABELLA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST | SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

IP/N° de contacto

0

AHORROS

Tipodecta |

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

superiores a $53'206.000:

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

NO [ Es Pensionado? | NO
NO
111620103868
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4770742/2023 | N° Compromiso SIIF | 26923|
Valor Total del Contrato $11.915.112] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.163.215 6 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 1.489.389,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.673.826 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR/PROFESOR DE ENTRENAMIENTO DEPORTIVO, RECREATIVO
Y ACONDICIONAMIENTO FISICO PARA APOYAR LA EJECUCION DEL PLAN DE BIENESTAR DE LOS SERVIDORES PUBLICOS
DEL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.489.389 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 $1.489.389 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 864.517 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 864.517,00|] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 1056156703 Base retencion en la fuente a titulo de ICA | 1.158.789,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC v 1.160.000($ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000[$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600($ 185.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ BE 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I R 6.10U 3 6.100 Reteica - 8299 11.588,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 372.347 - 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 N3 - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pension 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 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
Dependientes hasta 3 1.357.184 5 - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 5 676.992 ® - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 288.172
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.477.801,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Jornadas de acondicionamiento fisico
Pause activado

Reunidén con bienestar

Reunién con SST

Apoyo en actividades de centro
Reunién con la regional

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 Retencion 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|

t

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

JUAN PABLO VILLANUEVA FALLA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

TRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que EIl 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;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Auforizo 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.

RODOLFO ENRIQUE VALENZUELA PARDO

PROFESIONAL G06

EL ORDENADOR DEL PAGO
RODOLFO MARTINEZ PEREZ
DIRECTOR REGIONAL (E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista 'y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PAGOSIMPLE | arousuescon
] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacidn repone: HZ3-08-16, 0d: PM Tipo Planilta: I: PLANILLA INDEPEMIMENTES Marmera Planilla: 1056156703
Periodo Cotizacadn: julio de 2023 Perodo Sendcio: jpllo de 2023 Referancia pago BB4BE25450
|, PAGADA. 16/08/2023
—
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social JUAN PABLO VILLANUEWVA FALLA
Documento CC1030671946 Direccicn [CL 0 #0 - 0 MZ 5C 13 %I DE GUDALQUIVIR
Tipo de Empresa INCEPENDIENTE Teléfono [3154022914
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacidn LIMIC A
Ciudad GIRARDOT Departamento |[CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacidn
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | MNowaedadas Pansionas Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) [ —— e.“r."..;_-;-;Flgglgghlzgqgkahgglgg,z E soimizs | o2 [ | e | [ | e [l e [ | e e e ]
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lll. TOTALES
B Pammin B Sakad [y — B Cap bizorien Pammtn | dpories Seid | AprismMimges | Ao Cajan A pories Serm r—— i T3 - e R ﬂ;’; ﬂrTI:Lm TOTAL FAL
WD OE MOms
$1.760.000 $1. 160,000 $1.180000f 0] 8185 600 #1245 000 s ) ) 0] s s = B S396 T 521 s338 800




