FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [C6digo Regional 68
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 954610
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 14 Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 38538-762486
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GERMAN ALBERTO CRUZ VARGAS o 52482
Correo electronico contratista: cruzgerman@misena.edu.co C.C. 13.958.736 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: BANCO COOPERATIVO COOPG Induccién SST | S| Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 0113019000080
lsuperiores 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: 4631191/2023 | N° Compromiso SIIF | 6923|
Valor Total del Contrato $ 38.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.553.334 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.800.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.753.334 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y
IOBJETO CONTRACTUAL: ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN PROGRAMAS DE
(Descripcion del servicio prestado) ARTICULACION CON LA MEDIA EN EL AREA DE SISTEMAS, DE ACUERDO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.800.000 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 $ 3.800.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.513.175 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| 2 513.175,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | ... 8625970543 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| ~ 3.800.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.520.000|$ 1.520.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.000 | $ 190.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 243.200 |$ 243.200 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 1l $ 15.900 |$ 15.900 Reteica - 8543 7.600,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 950.000 - 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 5 - 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 $ 837.725
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.792.400,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se orienté formacidén en la ficha 2720370 del programa Técnico Sistemas en la competencia de atencidén a requerimientos de servicios
Se genera guia de aprendizaje de acuerdo a la ultima versidén descargada del formato disponible en la plataforma pagina de compromISO
Se diligencidé oportunamente el formato el formato de control de inasistencias y reporte de desercidén de aprendices de la ficha 2716599
Se promociond en redes sociales piezas publicitarias de cupos para la quinta oferta de programas técnicos y tecndlogos presenciales.
Se asigna a grupo de aprendices equipos portatiles disponibles en la institucién para darle buen uso en el desarrollo de la formacién.
Se tramité traslado de aprendiz asocidndolo a la ruta de aprendizaje del programa programa Técnico software en ficha 2716487 en SOFIA.
Se aplica el capitulo 3 (deberes) del reglamento del aprendiz conservar en buen estado, orden y aseo las instalaciones fisicas a aula.
Se diligencian los formatos de planeacidén, actas y bitacoras para seguimiento de etapa practica de aprendices de la ficha 24982490.
Se asistidé a videoconferencia en teams del area de riesgo psicosocial del eje mentalente saludable del equipo SST de la regional.
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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun 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 informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada GERMAN ALBERTO CRUZ VARGAS
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- 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 CESAR FERNANDO PALENCIA LOPEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G12

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
JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

GERMAN ALBERTO CRUZ VARGAS

IDENTIFICACION:

CC-13958736

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-09-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-11
FECHA DE PAGO: 2023-08-31

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2023-08

PERIODO SALUD: 2023-08

NUMERO PLANILLA: 8625970543

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606033081

TIPO DE PLANILLA: |
S| RONERE AR L L SuggngDSNC' TR VT;:E%E::R VRO FAELA
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.520.000 $0 $0 $0 $190.000 $190.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.520.000 $0 $0 $0 $243.200 $243.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.520.000 $0 $0 $0 $ 15.900 $ 15.900

Total a pagar $0 $0 $0 $ 449.100 $ 449.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 10/10/2023




