FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 20
NS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952010
7A< REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Agosto de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 48516-612051
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ROSA DILIA BENAVIDES DURAN 3176806063
Correo electrénico contratista: rdbenavides5@misena.edu.co C.C. 26.863.625 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 | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o | NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 31806581057
Isuperiores 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

N° del contrato: 4454008/2023 | N° Compromiso SIIF [ 723
Valor Total del Contrato $43.616.880] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $18.173.700 8 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 4.038.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.135.100 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE
OBJETO CONTRACTUAL: GESTION DE MERCADOS PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL [INTEGRAL PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LOS
Descripcion del servicio prestado) PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARI
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.038.600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.038.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.374.305 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 374 .305,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacionpago$S | __________ 70220475 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1615440]|$ 1.615.440 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 202.000 |$ 202.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 258.500 [ $ 258.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | 5 8.500($ 8.500 Reteica 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.009.650 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias__$ 13.430.466 | $ - Pro-Universidad 20.193,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda _ § 4.241.200 > - 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 ® - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 403.860 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 791.435
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.018.407,00

SON: CUATRO MILLONES DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacién en el area de Mercadeo en los programas de tecnologias de Gestion de Mercados en las fichas asignadas.
Manejo y utilizacion de la planeacidnpedagégica como recurso fundamental para la calidad del proceso formativo
Registré las inasistencias de los aprendices a la formacidon directamente en Sofia plus
Uso de las plataformas tecnoldgicas institucionales, para el eficaz desarrollo del proceso de formaciodn.
Participo activamente en el proyecto “Implementacion de una plataforma digital para la comercializacion de productos agric y pecuarios
Participé en temas relacionados con el desarrollo de la formacidén, materiales de formacion e insumos
Llevo y mantengo actualizado el portafolio del instructor
Participo en las reuniones convocadas para organizar todo lo concerniente al proceso formativo
Presenté el Respectlvo informe Mensual con los soportes sollc1tados por super‘v151on

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|
ly 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 Retencion en la Fuente en ningdn 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| ROSA DILIA BENAVIDES DURAN
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El 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;
3.- 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 ROBINSON LOBO HERNANDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
YALEINIS MONTERO TRIANA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CRAGERD]
ASOCIADA {DIA/ME SIARO)
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I °
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO $ALUD | PERIODO PENSIONES
PR o Aremase Fee il coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA PR— e R0 DE ORO o 202307 202307 1 2200812023 70220475 $476.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 300251440-8 201.800 o o o 14 3200 ) 205.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP- | . Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFE: Nombiee NI Obligatoria Afiliado portante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | Cotizacion FSP Totala Pagar. Afiliados
2514 Colpensiones. 2003380047 252,300 o o [} 0 14 4.100 o 262.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Postiva Seguros 3800111526 2.500 2500 14 200 8700 85 3700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte | DiasMora | ValorMora Aporte | TotalaPagar | No.Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o . . No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora e T Total a Pagar
SENA Salud 1 201,800 205.000
o | ) [ o | o | o Pensién 1 258,300 262.400
icaF Riesgos Laborsles 1 2.500 2700
o | 0 [ o | [} | 0 CccF o o o
ESAP ESAP o o o
[ [ [ [ \caF o o [
MEN MEN 0 0 0
| I | | SENA [} [ o
TOTALES 3 488.800 476.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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22/08/2023, 4:17 p. m.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMME S/ARO)
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I °
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
TR AT RCOR R c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA indenendiente Py RIO DE ORO o 2023-07 202307 [ 2210812023 70220475 $476.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION saLup RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AH H Fondo $
No. e H HHE Holelellslelelelslelslelsls] o 15] coo Voluntart | voluntario | pensionai | Fondo feotizacion |  Cea. H caaigo aporte | 1Bcotros | aporte | aports | aports | aporte
No.|Tipo [ ot e 0 Apeliigos y Nombras i i si j HIE HEEHHBEE 5 Grp | 1Bcare [cotizacion | JUTEEC = = mmgl.‘ coa.eps | isceps [ORzaciR/] SO | isc aRL i cotizacton | “C0° [ imcccr | AR | G Eoe | Yewa | ar | Eeap | aen
L R H solidaridad
1| cc | 2eemaezs BENAVIDES DURAN ROSA DILIA 59] 0 W T 1TT11 | [ z5te | rsrecon | 25830 o o o o €PS005 | 1614000 | 201800 | 1423 | 161000 | 1 | 8500 o o o o o o o
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