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[ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo [codige Regional 50
== PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911710
7ﬁ5 REGIOMAL META Fecha Elaboracion Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso B5986-TTTTE2
DATOS DEL CONTRATISTA
E—
MNombres y apellidos contratista: DANIEL FELIPE RUBIO CARRILLO 1.121.882 648 | 0
Correo electrénico contratista: ing danielrubiocarrillo@gmail com c.c. el BB IP/N? de contacto

Reégimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NCO | Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO
E:n:u al cual consignar: BANCO BBVA | Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO

s ingresos en el 2022 fueron iguales o NO | Tipo de cta AHORROS N? Cuenta | 937591530
lsuperiores a $53"206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 | NO
ra los § 169°648.000 (debe cambiarse a responsable [VA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N2 del contrato: 44977322023 | N2 Compromiso SIIF | 4423
Valor Total del Contrato $ 40.690.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Conirato $ 17.550.000 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 S 3.900.000.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.650.000 Legalizacion comisiones del periodo S 0,00
Prestar servicioe personales de cardcter temporal para orientar acciones de formacidén en los programas ofertados por el Centro
IOBJETO CONTRACTUAL: Agroindustrial del Meta de |a Linea presupuestal Programa articulacién con la Media Técnica de acuerdo a su perfil profesional y disefic
Descripcion del servicio prestado) curricular en ejscucian

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios arita etencion en uente ART 383 0.000% |
Retencion en la Fuente del Periodo £3878
Ingresos de otros meses cobrados en &l mes
‘AL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos $3.878
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencidn an la hueni= a Sulo de REMTA 3.306.375,00| TARIFA
N® Planilla PILA. o . N® Radicaciénpagess | - 9456123684 Base retencicn en [ fusnte a tiia de 1ICA | 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.560.000 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 195.000 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 249.600 185.600 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = [1] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] ¥ 16.300 12.200 Reteica - 8299 13.822,00| 0.400%
[Apories volunianos a Fonga de pensiones Dongatonas & 8.845 843 | § - - 0,00
$ 1.300.000 - 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 - Otras Retenciones 0,00 0.000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobladns en el mes 185.600 Otras Retenciones 0,00| 0.000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en &l mes 145.000 Otras Retenciones 0,00 0.000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en &l mes 12.200
| Dependientes hasta 1.357.184 ] = Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 678.592 ] - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Henta Exenta 25% 2.792.123 ¥ 1.102.125
Hetencion en la Fuente Contingente k] VALOR A PAGAR $3.886.178,00
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA ¥ SEIS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacicn Profesional Integral en la Institucidn Educatiwva Los Fundadores - Municipio Mesetas / Meta

Técnico en Monitoreo Ambiental - Fichas: 2787418 y 2482819

Impartir Formacidn Profesional Integral en la Institucidn Educativa Agricola La Holanda - Municipiec Granada / Meta

Técnico en Conservacidn de Recursos Naturales - Fichas: 2787325 y 2787337

Acompanamiento a etapa productiva - Proyectos productivos de los aprendices de la Ficha 2482819 - Tecnico en Monitorec Ambiental

Total: 168 Horas

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual amriba descritas; 2. Los documentos soports|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC
w FWP, por los ingresos recibidos en el mes anternior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj - ,‘;r;éé___
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencidn en la Fusnbte en ningan otro contrato; 3. El ndmiero ___.!-"’
de trabajadores contratados para cumplir con el desammollo del objeto contractual corresponden a ko indicado en| .

esta planilla; 4. Toda la informacién agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada) DAMNIEL FELIPE RUBIO CARRILLO
uno de los campos agui diligenciados. EL CONTRATISTA

RATO
En mi calidad de Supervisor del conirato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CGERTIFICO: Mﬁ&%’:‘ﬁg‘f pago-

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; Angela‘ Patricia Bernal
[2.- Oue Bl Contratista desarmolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Aol Bhut ;g;r;‘;g 21 214731

oplel s 47+
.- Que he verificado el pago de los apores obligatorics al Sistema General de Seguridad Social realizados por M _05.06, ) o
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de |la planilla PILA relacionada en el ANGELA PATRICIA BERNAL PARAADD
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G189

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDEMADOR DEL PAGO
OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL
SUBMRECTOR DE CENTRO G02
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apOrtes Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
CC 1121882648 RUBIO CARRILLO DANIEL FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 198 17-13 VILLAVICENCIO-META 3333393 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02308 (202308 130282472 436123684 | 2023/09/12 2023/09/11 | BANCO BEVA COLOMBIA S.A. 0 $342,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mentificacion Nombres | Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo | Dias| IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $183,600 $1,160,000 $143,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $183,600 $1,160,000 $143,000 0 o $1,160,000 $12,200 $0 S0
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afilados) $1,160,000 $183,600 $1,160,000 $143,000 S0 S0 $1,160,000 $12,200 $0 S0
) Icc Inum Imm izmm I 0 1,160,000 s1m,600(  Epsoce] 30 $1,160,000 $343,000 0 @ o] wnln 1,160,000 si2am| o 9 %
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $183,600 §1,160,000 $143,000 %0 %0 §1,160,000 $12,200 0 )
aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:cd;F SENA e
CC 1121882648 IUDIO CARRILLO DANIEL FEL'E INPSPFNDFN’\'E PRINCIPAL = mnm H}B 17-13 VILLAVICENCIO-META 3333333 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dpiasmora | Valor
2023-08 lmx-m 130282472 INS‘!Z)W 1 myowu] 2023/09/11 | BANCO BEVA COLOMBIA 5.A. l OI $342 800
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

CODIGO

NIT DV

PORVENIR

COMPENSAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

230301

14-23

EPS008

800,224,808 8

860,011,153 &

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 5$185,600 S0 50 5$185,600
1 5185,600 s0 50 185,600
1 $12,200 S0 S0 $12,200
1 $12,200 S0 50 512,200
1 5145,000 s0 50 5$145,000
1 5145,000 S0 50 $145,000
1 $342,800 $0 S0 $342,800
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