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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

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

DATOS DEL CONTRATISTA

ARNULFO SEGUNDO PEREZ VANEGAS
arsepeva68@hotmail.com 8.533.101 0

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 91202227410AHORROS

BANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

5289101/2023 667123

$ 5.457.666
$ 5.457.666
$ 4.207.861

1 14/08/2023 31/08/2023 $ 1.249.805,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

RP-SERVICIOS PERSONALES: TÉCNICOS DE CARÁCTER TEMPORAL, PARA CONTRIBUIR CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS
INDICADORES DE EVALUACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, Y DE CONSTRUCCIÓN Y
REVISIÓN DE INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN, EN LAS FUNCIO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.249.805

$ 0
$ 1.249.805 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 689.404

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: UN MILLÓN DOSCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
-

-
-
-

-
-

185.600
145.000

1.160.000
 0

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$1.240.613,00

689.404,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

9.192,00
0,00

0,00
0,00

919.205,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

1,000%
15%

19%

TARIFA

V

Otras Retenciones

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 229.801

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Julio
----------
Agosto

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 312.451

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE REALIZAN REUNIONES EN PRO DE CONSTRUIR Y ORGANIZAR PROCESOS PARA EL DESARROLLO DE LOS PROYECTOS.
SE PLANEA REUNIÓN CON EL ENCARGADO PARA LA CONSTRUCCIÓN DE INSTRUMENTOS.
SE REALIZAN REUNIONES EN PRO DE CONSTRUIR Y ORGANIZAR PROCESOS PARA EL DESARROLLO DE LOS PROYECTOS.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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 conformidad con las normas vigentes.

ARNULFO SEGUNDO PEREZ VANEGAS

EYLEEN VANESA GUZMAN ALMANZA
PROFESIONAL G02

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS







27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14754638007

       8 5 3 3 1 0 1 2 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 5 3 3 1 0 1              1 9 8 7 0 1 3 0

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

PEREZ VANEGAS ARNULFO SEGUNDO

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR  35 D   80 B   106 BRR LA FLORIDA
arsepeva68@hotmail.com

                3 1 1 4 0 1 9 5 8 0                 

9 3 1 9 2 0 2 1 0 4 0 1 7 4 9 0 2 0 1 5 0 9 0 1 5 3 2 0              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   
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ARELLANO ROBLES DARIO ALFONSO 

Gestor I

Fecha generación documento PDF: 28-06-2023 02:37:47PM























CONCEPTO DE APTITUD

ARNULFO SEGUNDO PEREZ VANEGASPaciente: Identificación: CC 8533101
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1968-06-04
Dirección CRA 35D No 80B - 106 Teléfono: 3243423772
Empresa: PARTICULAR

Orden No.: 0031198 Fecha apertura: 20230808 10:53:51

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional de ingreso osteomuscular general

Edad: 55 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Barranquilla-Atlántico

PARTICULAR
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20230808 11:21:15

Talla (mts): 1.77 Peso (kg): 101.0 IMC: O +Grupo Sanguineo:32.24

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES LABORALES

CONTROL MEDICO OCUPACIONAL
ANUAL
PAUSAS ACTIVAS DURANTE
JORNADA LABORALES

MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONSULTAR EN EPS A
MEDICINA GENERAL: ACUDIR
CON CONTROL INDICADO.
VALORACION POR NUTRICION Y
DIETETICA DE EPS.

 MANTENER UN PESO
SALUDABLE
FOMENTAR ESTILOS DE VIDA Y
HABITOS SALUDABLES
SE HIZO PROMOCION PARA
RIESGO CARDIOVASCULAR
DIETA BALANCEADA ,
EJERCICIO DIARIO
CARDIOVASCULAR  POR 45
MINUTOS

CONCEPTO DE APTITUD: APTO CON RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

RESTRICCIONES LABORALES

 NINGUNA.

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: LISETH  CARINA GONZALEZ FERNANDEZ

ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Registro No.: 506/2003Licencia S.O.: 0090/12-01-2023

Observación

NOTA: LA ATENCIÓN SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCIÓN 692 DEL 29 DE ABRIL
DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL DE COLOMBIA.

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 8533101

NOTA: El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre antecedentes que pueden influir en su estado de salud. Que la información suministrada en este documento es cierta y se puede verificar.

08/08/2023Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: LUCY PATRICIA JIMENEZ DE LA HOZ
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