FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [C0digo Regional 1

SENSO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940410

7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Seti de 2023

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTA D.C. Versiéon ENERO 2023 - 1,23

DE APRENDIZAJE _ 1D de Proceso 79583-847714
DATOS DEL CONTRATISTA

Nomb y apellidos cor ista: l DIEGO ARMANDO NAVARRO SOTO
Correo electrénico contratista: danavarro89@misena.edu.co

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributaci

c.c. | 1.070.604.698 |IPIN"decontacto 3132060116

2 [ NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO

anco al cual consignar: [ BANCOCAJASOCIAL | Induccién SST Presta Servicios Excluidosde VA? | NO
Eus ingresos en el 2022 fueron iguales o I NO | Tipo de cta N° Cuenta I 24051262530
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 I
supera los § 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 5301325/2023 | N° Compromiso SIIF | 91023
Valor Total del Contrato $16.787.541| N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.638.736, 2 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $4.029.009,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.609.727 L egalizacion comisiones del periodo $ 0,00}
Suministrar servicios personales de caracter temporal, impartiendo la Formacion Profesional Integral, de acuerdo con la programacion
(OBJETO CONTRACTUAL: establecida por el Centro de Gestion Administrativa para las jornadas académicas diurna, noctuma, madrugada y fines de semana en
Descripcion del servicio prestado) su sede principal, subsede y organizaciones, ejecutando acciones bajo la modalidad presencial para Formacién Titulada y/o Formacion
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.029.009 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 $ 4.029.009 Menos, Retefuente Ofros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.368.656 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencién en la fuente atitulo de RENTA| 2 368 656,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 1057240482 Base retencion en la fuente atitulode ICA|  3.569.609,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.611.604 502.667 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 201.500 62.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 257.900 80.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00| 15%
ARL [ 8.500 2.700 Reteica - 8299 34.482,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 1.007.252 o 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ 13.430466 - o 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 pension 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 1.357.184 402.901 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 678.592 = Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% 2.792.123 789.552
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $3.994.527,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas etapas de formacion
Atender la formacion presencial de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacién

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|
isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC]|
ly 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 Retencion 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|

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada DIEGO ARMANDO NAVARRO SOTO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
S > e i n - 3 Autorizo el presente pago.
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ==—"ET Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el| ROBERTO MARTINEZ CASTRO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del arriba relaci do, autorizo el p pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Fecha creacion reporte: 2023-09-04, 11:03:14 AM  Tipo Planilla:

El

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1057240482

Periodo Cotizacion:  agosto de 2023 Periodo Servicio:  agostode 2023 Referencia pago (PIN): 8802286907
L PAGADO 04/09/2023 )
1. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social IDIEGO ARMANDO NAVARRO SOTO
(CC1070604698 Direccion CL 0 #0 - 0 MZ N CS 10 TRIUNFO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132066011
Tipo Persona INATURAL Forma F UNICO
Ciudad GIRARDOT (CUNDI CA
Legal
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Rie: Cajas Parafiscales Total
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 6438000 - Ce 6945444 - 3402582 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.




