6digo Reglonal 11

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
Ll PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 940510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL echa Elaboracién Setlembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C Verslén ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 61943-125270
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LIMBELYS RODRIGUEZ CABRALES 3214973699
Correo electrénico contratista: Irodriguez9974@misena.edu.co c.C. 40.944.799 IP/N® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? [ NO | Es declarante de renta? [TSi_ ] Es Pensionado? [nO
anco al cual consignar: [ AV VILLAS Induccién SST Presta Servicios Excluldos de IVA? | NO
us ingresos en el 2022 fueron iguales o | Sl Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 261856594
uperiores a $53'206.000: Sus lngresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO
169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4901805/2023 | N° Compromiso SIIF [ 73523
Valor Total del Contrato $21.976.500] N* Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.914.000 6 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 4.095.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 819.000 Leqalizaci6n comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y
OBJETO CONTRACTUAL: FINANCIERA, PARA ORIENTAR LA FORMACION DE COMPETENCIAS TECNICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL DE LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.095.000 Tanfa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo SO0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.095.000 Menos, Relefuente Olros Ingresos SO0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.714.625 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base relencion en la fuente a ttulo de RENTA| 2,714 625.00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 7890225588 Base refencion en la fuente attulo ce ICA|  3.628.100.00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1638000[8 1.638.000 Valor base IVA 0.00
Aporte obligatorio a seguridad social salud S 204.800($ 204.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00| 19%
Aporie obligatorio a sequridad social Pension s 262.100($ 262.100 Menos Retencién en la Fuente 0.00( 0.00%
Aporie obligatone a Fondo de solidaridad Pensmnal 3 -1% 0 Menos Retencion IVA 0.00 15%
ARL 3 8.600|% 8.600 Reteica - 8299 35.047,00| 0.566%
porles voluntarios a Fondo de pensiones Dbl'galonas § 88358131 1% - - 0,00
$ 1.023.750 N 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3  13.430.466 $ - - 0.00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias__$ 13430.466 |$ - 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 3 - Otras Retenciones 0.00] 0.000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
Dependentes 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 £ 904.875
Relencién en la Fuente Conlingente $ - VALOR A PAGAR $4.059.953,00|

SON: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS W/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

0B.1:Acompafiar y asesorar en forma permanente e integral en el proceso de formacién a los aprendices de las fichas de caracterizacidn:
2503952 Tcgo en Gestidn Cont. y Fcra. Dias de lunes a viernes. ). dia 6:0@am a 3M, 96 horas, 2564881 Tcgo en Gestidn Cont. y Fcra.
Dias de lunes a viernes. ). dia 12:@em a 6 pm 19,9 horas y 44,4 horas de otras actividades dedicadas a tappview.

0B.4: Realizar el seguimiento y evaluacién a los aprendices tanto en la etapa lectiva como productiva, de acuerdo con los lineamiento
a las fichas:2503952, 2504001

0B 5: Implementar estrategias metodolégicas y pedagdégicas que garanticen la retencién los aprendices durante su proceso formativo
a las fichas:2503952, 2504001

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

1. Cumpll a cabalidad las aclividades del objeto conlractual arriba descrilas; 2. Los documentos soporte)
suminisirados 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 anteror del contrato objeto de cobro en esta planiila y certifico que noj
han sido ulilizados en la disminuclon de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero)
de trabajadores conlratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqul suministra es veridica; §. He leido y entendido la descripcion de cada| LIMBELYS RODRIGUEZ CABRALES

EL CONTRATISTA

uno de los campos aqul diligenciados
CERTIFICACI L SUPERVISOR DEL CO* TRATO

En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO .’\‘"_“"n‘ E‘L‘l“::'::::’ nago
1 .- Que El Conlratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b . Que El Conlratista desarrolls las aclividades descritas en ol presente informe, dentro del periodo do cobro,
D - 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 planilia PILA relacionada en el JOSE RICARDO PEREZ CAMARGO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes INSTRUCTOR

Tenlendo en cuenta |as certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40944799

RIOHACHA DEPARTAMENTO:
CRA 42 22A 50 APT 402 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LIMBELYS RODRIGUEZ CABRALES
GUAIJIRA

7283760

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7890225588 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0

2023/09/18 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2023
166832388

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 262.100
SUBTOTAL: 1 $ 262.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 204.800
SUBTOTAL: 1 $ 204.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.600
SUBTOTAL: 1 $8.600
VALOR SIN MORA: $ 475.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 475.500
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