FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 921510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE MATERIALES Y ENSAYOS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 50953-937069
DATOS DEL CONTRATISTA
Corteo slectionic somratista | oomson@misena cauice cc. | 37548013 |ipie de contacto 13104
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST | _SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 333841427
superiores 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

Ne del contrato: 4520299/2023 | N° Compromiso SIIF | 2023|
Valor Total del Contrato $33.372.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.416.000 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.708.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.708.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR(A) PARA LA
OBJETO CONTRACTUAL: EJECUCIONDE ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL POR COMPETENCIAS DE FORMA PRESENCIAL Y/O
Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL EN LAS DIFERENTESESPECIALIDADES OFERTADAS POR EL CENTR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.708.000 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 $ 3.708.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.458.050 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 2.458.050,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 9455089713 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.285.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.483.200($  1.483.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.400 [ $ 185.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.400 [$ 237.400 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 | $ 7.800|$ 7.800 Reteica - 8299 31.735,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 927.000 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 819.350
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.676.265,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyo en Andlisis y desarrollo de Software fichas:2521971-2521977-2455240. Apoyo a los aprendices en las fichas Gestion de Mercados Fi
Fichas: 2175940 y 2175941.Etapa Productiva. Apoyo en seguimiento y acompafiamiento de la gestidén de la formacién para instructores de
Participacion en los webbinar y sesiones sincronicas presentadas por el equipo e-pedagogos Respuesta oportuna a los requerimientos

de la coordinacion académica y supervision del contrato Administrar y desarrollar acciones inherentes al rol de instructor y todos sus|
dentro del sistema SOFIA PLUS Utilizar la plataforma Territorium como herramientas de formacion, en los programas de formacion
integral impartidos Desarrollar acciones de formacion profesional titulada y complementaria presencial y/o virtual

Publicar anuncios con informacién pertinente al médulo virtual, atencion chat, atencién correo electrénico, sesiones en linea
asistencia reuniones de comité general

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| TANIA CAROLINA PINZON ACELAS
uno de los campos aqui diligenciados. 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 VICTOR GUILLERMO BARRIENTOS SOSSA
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
RUBEN DARIO MONTOYA ZAPATA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 37548013 PINZON ACELAS TANIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ccra 23 #52-52 BUCARAMANGA-SANTANDER 3123635942 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 152916196 9455089713 | 2023/09/05 2023/09/11 | NEQUI 6 $433,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,483,200

$237,400

$1,483,200

$185,400

$1,483,200

$7,800

$430,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,483,200]  $237,400) $1,483,200]  $185,400) $0| $0) $1,483,200| $7,800f $0) $0) $430,600
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,483,200]  $237,400) $1,483,200]  $185,400) $0| $0| $1,483,200) $7,800) $0) $0) $430,600

1 Jec frsssors veovtawa  TTTTTTTTTTT T T T T Isa]s0] s1esaed  s2sraodumood] 0| s1483.00 5185409 0 $0) so| 1423 30 [ 51,483,200 0.5229 57,800 0 50l s o $430,600
Total Afiliados( 1) $1,483,200) $237,400) $1,483,200) $185,400) $0) $0) $1,483,200) $7,800) $0) S0 $430,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 37548013 PINZON ACELAS TANIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ccra 23 #52-52 BUCARAMANGA-SANTANDER 3123635942 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 152916196 9455089713 1 2023/09/05 2023/09/11 | NEQUI 6 $433,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $237,400 $1,600 $0 $239,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $237,400 $1,600 $0 $239,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $100 $0 $7,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,800 $100 $0 $7,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,400 $1,300 $0 $186,700
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $185,400 $1,300 S0 $186,700

L 1 $430,600 $3,000 $0 $433,600
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- Comprobante

Movimiento hecho en:

Q@ NEQUI

Numero de referencia

M5428139
@ Pago realizado

FPago en
Aportes EnLinea

cCuanto?

$433.600,00

Fecha

10 de septiembre de 2023 a las 10:21p.
m.

o] ¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en la
app Nequiy reporta un problema.
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La Secretaria Distrital de Salud - SDS, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de
Bomberos - UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER

\k TANIA CAROLINA PINZON ACELAS

CC 37548013

Tomo el curso virtual gratuito Primer Respondiente jGente que ayuda!

Nota: Esta constancia no acredita como instructor ni autoriza el desarrollo de actividades del sector salud

Bogota D.C. 10 de Septiembre de 2023
SBI-20231060572503

BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.




