ICodigo Regional 5

[ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O —
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 950210
;A: REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL - ANTIOQUIA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 74295-233927
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GERMAN RODRIGUEZ CASTANEDA 14928
Correo electrénico contratista: grodriguezc@sena.edu.co C.C. 19.134.356 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | SI
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 69154723889
fsuperiores 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: 4925324/2023 | N° Compromiso SIIF | 153323
Valor Total del Contrato $24.083.558| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.931.780 3 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 3.926.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $14.005.113 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES-5-9502-181 PRESTAR LOS SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL, ORIENTACION Y ASESORIA EN LOS PROGRAMAS DE LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA
Descripcion del servicio prestado) Y COMPLEMENTARIA MODALIDAD PRESENCIAL, PARA EL COMPLEJO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.926.667 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 5,30%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 296.421
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.926.667
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.853.334 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.589.251 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 296.421
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 5 589 251,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | . 69884748 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.570.667|$ 1.570.667 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.400 | $ 196.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0]$ 0 Menos Retencién en la Fuente 296.421,00| 5,30%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 [$ 8.200 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - R 0,00
$ 1.963.333 . 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Jaime Isaza Cadavid 15.707,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 5 - 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 $ 196.400 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.200
Dependientes hasta 3 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 $ 1.863.084
Retencioén en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.614.539,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacién a la ficha 2834157 Técnico en Asistencia Administrativa de acuerdo con la programacién establecida
Identificar conocimientos previos o aprendizajes rdpidos productos de la experiencia en el uso del buscador google, pdginas web sobre
Registrar la asistencia de los aprendices a las actividades de formaciodn.

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| W
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada GERMAN RODRIGUEZ CASTANEDA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EIl Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 MAURICIE::‘}:‘:‘;?\%?PEE‘iA BETANCUR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G10

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
FERNANDO CANO GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante GERMAN RODRIGUEZ CASTANEDA, identificado con CC nimero 19134356, aportd en nombre de
GERMAN RODRIGUEZ CASTANEDA, identificado(a) con CC numero 19134356 en su condicion a la fecha como tipo
de cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los
periodos comprendidos en pension 2023-07 y salud 2023-07 de la siguiente manera:

NOMBRE DE

CODIGO ADMINISTRAD = E

NUMERODE  FECHA DE
COTIZACION PERIODO PAGO

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA

SALUD

ORA -

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

EPS008 Compensar 0 30 $1.570.667| $196.400 $0 $0 | Julio - 2023 69884748 04/08/2023 N
EPS

14-23 POSITIVA 0 30 $1.570.667| $8.200 $0 $0 | Julio - 2023 69884748 04/08/2023 N
COMPANIA

DE SEGUROS

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Agosto de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



