_.2‘ ™ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y0 [-6digo Regional 50
7AV- PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911710
REGIONAL META Fecha Elaboracion Agosts de 2023
“&“f,.‘,’, NACONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META-EMPRENDE RURAL Yersion |___ENERO 2023 - 1.23]
— AN 1D de Proceso 00621248558
—— DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres Y apellidos contratieta: ABSALON SALAZAR GONZALEZ 1
RCW'O electrénico contratista: absalon_salazar@misena edu co C.C. 10538 864 IP/N’ da contacto
dgimen del IVA: [NO RESPONSABLE | Pertenoce al régimen simple de tributacién? [ NO | Es declarante de renta? [NO | Es Pensionado? [no
anco el cual consignar: [ BANCOLOMBIA Induccién SST |_S!_] Presta Servicios Excluidos de VA 7 [ NO
:' Ingresos en el 2022 fueron iguales o L_No Tipo da cta AHORROS | N°Cuenta | 05784060755
[/Poriores a $53'206.000: Sus Ingresos de| contrato suscrito con la Entidad on of 2023 N
Bupora log 09 648.000 (debe cambiarge ggponsable [YA) o
T DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
;"‘T"‘:‘"T'h: 460201572023 | N° Compromioo SIF | 18823
alor Total del Contrato $39.130.000] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pa
S':Ido Anterlor del Contrato $ 17.680.000 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 3.900.000.0090
————uevo Saldo del Contrato $ 13.780.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 438.930,00
DBY . *Prestar los servicios profesionales como Instructor técnico y/o de
ETO.CONTRACTUAL. emprendimionto aporando en la planeacion y ejecucion de los procesos
Descripcian del servicio prestado) formativos de los disefios curriculares asignados por la coordinacién
. RESUMEN PAGOS GENERADOS EN ELiERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Peri $0
""9’0_'?8';‘_ :: ?Nﬂ'g; meses cobrados en el mes $0 S
ESOS DEL PERIODO $ 4.336.930 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.907.023 TOTAL RETEFUENTE PRESEnIgTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y L_IQUIDACION DEL NETO A PAGAR
. Agosto Jullo Base enlafuents a ttuo de RENTA | 2 907.023,00| TARIFA
N° Planilla PILA_ o , N° Radicacién Ss seee— | 4505765374 Base retercién enla fuerte a tiuio de ICA| 3,892 330,00
{Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ _1.560.000($ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obﬂgglono a sequridad social salud $ 195.000[$ 195.000 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 249600 249.600 Menos Retencion en la Fuents 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional v - 0 Menas Retencion IVA 000| 15%
ARL 1] 3 16.300 16.300 Reteica - 8299 15.569,00| 0,400%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligatonias § 8.835.833 |5 - § 0.00
$ 1.084 232 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFG Y AVG 3 13.430.466 ] - - 0,00
i n i riag 3 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 » £ Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aporte nsi e ingresos de o 8: brados en el mes $ - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
| Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes k] = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
rtes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
| Dependientes hasta $  1357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud E[ga $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 ¥ 969.008
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.884.431,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En ol mes de agosto de 2023 se impartié Formacién Profesional intogral a la ficha No 2804413 Gestiém de Proyectos commitarios, em
la vereda cristalina del municipio de Puerto Gaitan 48 horas; ; a la ficha Numero 2804429 Gestién de proyectos commitarios, em la
veroda murujuy del municipio de Puerto Gaitan 48 horas) , A la ficha No 2768400, enprendimiento en recorridos de agroturismo, 24 boras,
en el municipio de la Uribe; ; ficha Numero 2777823 , emprendimiento en recorridos de agroturismo, 32 horas, en el mumicipio de
puerto Ricoj y 8 horas de actividades adicicnales en procescs de planeacién pedagégica del programa SER

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: //______

1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas: 2. Los documentos soporte|
ministrados contlenen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensi¢n, 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 n ) i
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Ratencion en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El ntmer ]
e trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
A CORTRATIATA

<
esta planilla; 4. Toda la Informacién aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de ca U7 7 ABSALONSALA ZALEZ
luno de los campos aqui diligenciados. C TA
RTIFIC. DEL SUPERVISOR DEL TRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de serviclos psrsonales aqul relacionado, CERTIFICO: A_Erttodzo gum: pago. .
f1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pacladas; Angela Patricia Bernal
’ ¢ " . Parrado
P.- Que El Contralista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; A el oot 2023.08.18 10:29:56
.- Que he verificado el pago de los apories obligatorios al Sistema General de Seguridad Social reallzados por e ~0500"
bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ANGELA PATRICIA BERNAL PARRADO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes, INSTRUCTOR G19
Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO Go2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOP

ORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10538864 | | \UMERO PLANILLA: 4505765374  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ABSALON SALAZAR GONZALEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: SUPER MNZ 1 CASA 30 LA MADRID 5 ETAPA  TELEFONO: 3111111 | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995373317
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 16.800 $ 16.800 $0 $0 $16.800
SUBTOTALES: $ 16.800 $0 $0 $16.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC SALAZAR [NDEPENDIE NO OBLIG [§ 1,600,000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CCFC55- |30 $§ $200000  $0 $200.00014-23- 30 $ 10538864 | $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10538864 1 ON CONTRATO EDAD CAJACOPI | | 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
PRESTACION EPS S.A.S ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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