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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL ATLANTICO

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

920810

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

75651-587990

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LACIDES SANTANDER SILVERA VARGAS
Isilverav@misena.edu.co

C.C.

8.724.709 IP/N° de contacto

52257

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? | NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 48379139364
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4918890/2023 | N° Compromiso SIIF | 371023|
Valor Total del Contrato $20.913.954] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.891.735 5 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 2.826.210,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.065.525 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) 2023-011472

RP-INSTRUCTORES: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE CONSTRUCCION.ONBASE 08-9-

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.826.210 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 $2.826.210 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.741.883 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.741.883,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS b e 8626072531 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 2.495.610,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 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 Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 6.100 Reteica - 8299 24.956,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ 167.000 - 0,00
$ 706.552 } 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 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 580.628
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.801.254,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo de actividades de proyecto formativo con aprendices de una Tfichas compartida. 2712135
Desarrollo de cursos complementarios, con dos fichas de programas Técnicos en construccion de edificaciones .

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 disminucién de la Base de Retencién 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

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

LACIDES SANTANDER SILVERA VARGAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié 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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el VILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
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 contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| IDENTIFICACION ov * RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO| ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ASO P A‘ OS
CC 8724709 0 LACIDES SANTANDER SRLVERA VARGAS 1 [ POSITIVA - 14-23 UNICA 8289 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S - a q
&1 CL2 188 06 3046223 LSILVERAV@MISENAEDU.CO N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO ICEN‘IRO DE TRABAJO] DEPARTAMENTO I MUNICIPIO ] VALOR PAGO INTERES X MORA IB(I’DAD RECAUDG
2023-09 202309 8626072531 1 20230901 ] TODAS LOS CENTROS l 1000S TODOS | 151,100 ) I arco Bogota
REF.DE PAGO | FECHALIMITE -
N° AFILIADOS @iNy SAGO) ESTADO PLANILLA
1 8698159511 2023-10-04 Pagada
EMPLEADO | NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARFA |PARAF ==l
® © EMPLEADD saario | MODAURAODE 19IOH SIS R 215 B SI8ISI QIS (]2] erer | ey | B E|B]2]| mowere | o co - |soLreus| wouere | mc ca | vouee | mc e o | ca | s | e | cx | e
| focEaeme "j"'énué ;’::.,‘.-‘::m Lac.0on 0 o [10] o |30l sm"" o o of o 4,‘31:-1"75 LASSRON I, o< soofS OCF o o V9 g eom] o e L
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE |CODIGC ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA AS O P AG O S
ccarz4709 o LACIDES SANTANDER SLVERA VARGAS 1 0 POSITIVA - 1423 ONICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S . a -
81 CL2 188 06 3046223 LSILVERAV@MISENAEDU.CO N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO [CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO |  MUNICIPIO | VALORPAGO INTERES X MORA |enminan recaunol
202300 202309 8626072531 ] 20230001 | TODOSLOS CENTROS T000S | ToDOS | 151.100 0 L Banco Bogora
we AFiLADOS | REF: (‘I_’,fN')"GO P et TE | stapo PLAMLLA
1 8638159511 FPagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS 1BC CAJAS IBC PARAF
q 1.160.004 1.160.000 q a
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES * |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
EPS(Administradoras: 1) 3 1 145.00Q [ a 145
NUEVA EP.S.SA. | EPS037 | soo1sezes | 2 1 145.000 g a 145.000
IARP(Administradoras: 1) 1 6.100 d a X
POSITIVA | 14-23 | _8s0011153 | 6 1 6.100 g g a 6.1
(Gran Total ¥ i R d 9 g 151,100
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