FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIDS vio  [-00190 Reglonal 68
e — PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922410
7”!‘\? REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 18 Setlembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENBMIENTO INTEGRAL-SANTANDER version ENERO 2023 - 1,23
OE APRENDIZAJE ID de Proceso 62070-726908
DATOS DEL CONTRATISTA
MNombres Ilidos contratista:
Comeo mgctqr:'um contratista: His FIEE?&%EE%E&?;”MA C.C. 91.214.354 | |pyy* de contacto | 1234

DANTVIE MDA

| El

Banco al cual conslgnar: |
Sus Ingresos en el 2022 fueran Iguales o

Régimen del IVA: | NO RESPOMSABLE | Pertenece al regimen simple de tributacion? ND | ESs declarante de renta?

Inducclon 55T Presta Serviclos Excluldos de IVA? |
Tipo de cta AHORROS | N*Cuenta | 0550047800105604

=l

Es Penslonado? | Sl

sl

[Buperiores a $53"206.000: Sus el contrato suscrito con la Entidad en el 2023 | NO
superd 105 ; 169°648.000 (debe camblarse a responsabie VA)
DATODS DEL CONTRATO ¥ PERIODOD OBJETO DE PAGO
N* del contrato: 4805365/2023 _| N* Compromiso SIF | 15623
Valor Total del Contrato $33.799.5000 N* Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato % 13.833.000 i Dal 01/00/2023 Al 3010872023 5 3.915.00:0,00
Muevo Saldo del Contrato 5 0.018.000 Leqallzﬂclon ComisIones oel |:|E{H:II:ID % 10,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
iDescripclon del serviclo prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacion tulada, complementaria y virteal programada en el
Canira Industrial de Mamenimiente integral y su drea de influencia en la red de conocimiento de informética, diseno y desarrolio de
software en el area tematica infreestructura, vigencia 2023.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGD

Ingresos por honararios % 3.915.000 Tarlfa de Retencion en la Fuente ART 3837 0,00%
Retenclon en la Fuente del Parlodo 50
Ingresos de olros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO £ 3.015.000 Menos, Retefuente Oiros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE % 2.760.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIgUIDACIDN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Sotlembre _ﬂg}s‘tﬂ Hazo mioncidn on la luente a ol de RENTA 2.760.750.00| TARIF&
N* Planilla PILA, 0, N" Radicaclonpago 55~ | ..o 1802041212 Baze retancion en b fuerte a o da ICA|  3.875.000,00
Ingreso Base de Cotizaclon - IBC § 1.566.000(% 1.566.000 Walor base VA 0.00
Aporte obligatoro 8 segundad soclal salud L] 195 BDD 195.800 VA (51 es RESPONSABLE) 0.00f  19%
Aporte obiigatorio 8 seguridad soclal Pension & 1] [i] Mianos Retencldn an la Fuente 0.00) 0,00%
Aparte obligatorko 8 Fonoo de solldardad Pensional 3 - ] Menos Retenclon VA 0.00 15%
ARL 11 5 3B.200 (% 3B.200 Retaica - 8530 23.400,00| 0.600%
Apartes VoIUnianos & Fondo 08 pensiones Oolgalonas § 6 5a0. 600 | - - 0,00
$ 975.750 . 0.00
Apartes volunianios a cuentas AFC Y AVC % 13430465 3 - 0,00
Aporte voluntario @ Fondos de penslones voluntarias % 13.430.466 | 5 COtras Rstenciones 0,.00| 0.000%
Intereses Prestamo de Vivienda & 4.247.200 5 Chras Retenciones 0.00| 0,000%
| Aportes pension de Ingresos ge olros messes colrados en el mes H Otras Retenciones 0.00| 0.000%
Apartes salud de Ingresos de olrns meses cobrados an el mes > Otras Retenciones 0.00| 0.000%
Apartes A.R.L de Ingresos de obros meses cobrados en el mes E
Dependlentes hasta & 1.357.184 [ Descuentos de LIDranza 0.00
Salud hasia & G7B.592 [ - Descuentos de empargo (51 tene) 0.00
Renta Exenta 25% 3 2.792.123 5 020,250
Featenclan en 1a Fuente Contingents 5 VALOR A PAGAR $3.801.510,00

S0N: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ UN MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGOD

Inicio de clase grupos de
Inicio de clase grupos de
Inicio de clase grupos de

la empresa ASOpartes

uno de: los campos squi diligenciedos.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJOD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Ccumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soport
ministrados contienen &l pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes woluntarios a cuentas AFCH
FYP, por los ingresos recibidos en el mes anterior dal conlrato objela de cobra en esta planilla y certfico gue no
n sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencian en |a Fuente en ningan olro contreto; 3. E] ramern
trabajadores conretades para cumplr con el desarmallo del objeto contractual corresponden a bo indicado e
sta planilla; 4. Toda la informacian aqul suminisira es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de |:a|:la|

la empresa Alcaldia de Zapatoca
la empresa Colegio Agustiniano

LS FERNANDO DIAT SANTANA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calbdad da Suparvisor del contrato de prestacion de servicios personales squi relacionado, CERTIFICO:

.- Que El Contratista cumplia a cabalidad las obligadones contractuales pactadas;

[2.- Que El Contralista desamallo las ectividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
[5.- Que he werificado el pago de los aportes obligatorios al Sstema General da Saqundad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de |2 planilla PILA relacionada en el
presante informe y que los mismas han sido liguidades de conformidad con las normas vigentes,

‘Supenvison,

Aukorizn el presente
Autonzm presente pago.

ADRIANA MARCELA MARTINEZ RIVERA
INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGOD
CLAUDIA MARCELA MURILLD SALGUERD
SUBDIRECTORA DE CENTRO GOZ

Teniendo en cuenta [as certificaciones suscritas por el contratista y por el supenasor del contrato amriba relacionado, autorizo el presente pago:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL @ DAVIVIENDA
[ DATOS PLANILLA )
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION 91214354 || NOMERD PLANILLA: 7802041212 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
IBRE O RATGN SOCIAL LUIS FERNANDO DIAZ SANTANA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES agusia AND 21 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosia. ARD 2023
CUBDLUNGFO (CARAMANGA DEPAETAMENTO Shoimanen || hERIO00 COT ]
DIRECCION: TRANSV 198N 16-200  TELEFONO: EIE1EM || FECHA PAGO (a@aammmvod): 20230912 NOMERO AUTORIZACION: 155061608
RO ARGRTANTE: VEANDERENDIENTE  CLASE APORTANTE VNOEBEDIENTE
TR0 EMPRESA WADA  ACTIVOAD ECONOMICH PR
FORMA DE PRESENTACI UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGE APORTES SALUD, SEWA  IGBF (REFORMA TRELTARIA) o
I TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o R LICENCIA MATERNDAD SALDO A FAVOR | LauiDACIoN woRa TOTALES
NonERo oD loR Vaon
conco_| ownE iene [ uon [ o T uwon | mawus | wiox | coroaon | ST | commcow | yeot | o [eye— ALoRPAGADD
EPSaET [EPSTITNUEVA EFS T T 5 T 5 T 0 STEED 3 ] T T 3 | TToR 800
'SUBTOTALES: 0 (L] gacT |
o1 5 RIESGOS PROFESIONALES )
RO STRAGRR NCAPAC DAD 155 SO AR CeuACon TorEs
NOMBRE Ho. COTIZANTES. LA VAL 5] [ WORA | DESCUENTO
[l 423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A 1 swma0g
S10300

[ LIOUIDACION DETALLADA APORTES ]
WOVEDADES SECURIDAD SOEUL PARAFECALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU]
et PIr A e P S P PR B ese = R— 5 d -
"o EERERER (B (5|8 8|58 somn (3 e onuaco TAREA | T | aon (3 e yawor) Tors | s |3 me | O BC | ppum |TOTAL) TOTAL | TOTAL | TOTAL  TOTAL
E g E TRABAIO
E1 s 5 E] s § SOEPSOST- §  si195.80 $0 ST E00a-23- EET) 5 s s EL]
Emmase ‘ =N o NUEvA | | Lssso simun | | 1505000
cn onpi
— DE
Ecuros
‘ A
—) $ 234.000




