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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

Régimen del IVA:

Pertenece al régimen simple de tributacion

Banco al cual consignar:

H BAR

NABY JOSE RIOS ARIZA
bjrios@sena.edu.co

NO RESPONSABLE

Es declarante de renta?

SI Es Pensionado?

IP/N° de contacto 3005711790

Induccién SST Sl

NO

[ BANCOLOMBIA

AHORROS

Tipo de cta N° Cuenta

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

Sl

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tienes contratos de prestacion de
servicios con otras Entidades Publicas

NO

NO

I 10726993535

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 es igual o superior a
$ 169'648.000 (debe registrarse como responsable del IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4538656/2023 N° Compromiso SIIF
Valor Total del Contrato 35.327.630 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 14.131.052 7 Del [ 1/08/2023] Al [ 31/08/2023 $ 3.532.763,00
Nuevo Saldo del Contrato 10.598.289]Legalizacion comisiones del periodo $ 582.000

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico de EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCION DE ESPECIES DULCES
ACUICOLAS aportando en la planeacion y ejecucion de los procesos formativos de los disefios curriculares asignados por la coordinacién académica para el
cumplimiento de los compromisos institucionales e indicadores del centro de formacién en el marco del servicio de formacién para el trabajo emprendimiento

PAGO

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.532.763 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 582.000 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0]
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.114.763 Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0]
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.778.422 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Valor Base retencion en la fuente a
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS julio 27152052 titulo de RENTA 2.778.422,00 TARIFA
M?EPSOg;fEST[C))E[I)-E APORTES DEL MES | Valor Base retencion en la fuente a 3.129.963.00
COBRO ANTERIOR titulo de ICA
Ingreso Base de Cotizacion IBC agosto 1.413.105 [ $ - Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 176.700 $0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 226.100 $0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - |$ - Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL $ 7.400 $0 Reteica 35.858,00 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones
Obligatorias $ 8.835.833 | §
$ 1.028.691
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ 13.430.467 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes yoluntarlos a Fondo de pensiones s 13430467 | $ ) Otras Retenciones 0,00 0,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo 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 ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.357.184 | $ - Otras Retenciones 0,00 0%
Salud hasta 678.592 -
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 926.141 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR| $ 3.496.905,00
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/CTE.
Inscripcion y matricula en el aplicativo Sofia Plus aprendices de Malambo, Galapa, Lefia, Baranoa, Manati.
Corregimiento de Puerto Giraldo del municipio de Ponedera soberania alimentaria. ficha 2734186 PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA. .
Municipio de Luruaco, Baranoa . EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCION DE ESPECIES DULCES ACUICOLAS
Gestion de apoyo de Formaciones segundo semestre municipio Malambo, Lefia, Galapa, Manati
Soporte de pago mes de Julio 27152052 -2023
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 Pensién, 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 ningtin otro I l ﬂ
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 descripcién de cada uno de los campos aqui (/ BARNABY JOSE RIOS ARIZA
diligenciados.
EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: %;Ls;ﬁ;’:f pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- 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 presente informe y que los mismos han sido liquidados de MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
conformidad con las normas vigentes. Coordinador Académico Gestiéon
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: EL ORDENADOR DEL




/l RAZON SOCIAL : BARNABY JOSE RIOS ARIZA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-72257210
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-08-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-08-24
FECHA DE PAGO: 2023-08-24
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-07
PERIODO SALUD: 2023-07
NUMERO PLANILLA: 27152052
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27152052
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.414.000 $0 $0 $4.200 $ 176.800 $181.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.414.000 $0 $0 $5.400 $ 226.300 $231.700
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.414.000 $0 $0 $ 900 $ 34.500 $ 35.400
Total a pagar $0 $0 $ 10.500 $ 437.600 $448.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/09/2023




