FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [C6digo Regional 1
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920910
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Octubre de 2023
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 29059-663887
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NELLY VALENCIA CASTILLO o 14752
Correo electronico contratista: nelvalencia@misena.edu.co C.C. 34.531.389 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | SI | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 570457270014329
lsuperiores 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: 4566447/2023 | N° Compromiso SIIF | 7423|
Valor Total del Contrato $36.153.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.222.100 9 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.205.100 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTA3NOMA E INDEPENDIENTE PAR
IOBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.017.000 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 $4.017.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.669.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 669.250,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | .. 7895881114 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  3.559.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.606.800|$ 1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 [$ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.100 |$ 257.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ -1$ 0 Reteica - 8299 34.380,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.004.250 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY 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  $ 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 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  889.750
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.982.620,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacion profesional integral a las fichas: 2694415, 2643158, 2614389, 2694398, 2614366 del programa Dibujo y Modelado Ar-
quitecténico y de Ingenieria; con la Ficha 2774991, dos RAP del programa Instalaciones Eléctricas Residenciales y Comerciales, perte-
neciente a la Coordinacion de Instalaciones.
Se asiste a comités programados por la Coordinacion Académica y se evalta en plataforma |a Competencia de induccion a las fichas
2469536 y 2469546.

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|
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal NELLY VALENCIA CASTILLO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
'El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 7N

P.- Que EI Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; v\*j\%f

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por "IN

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el LEONARDO ENRIQUE ESGUERRA HOYOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G12

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
WILLIAM DARIO RIANO BARON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO/ agos de SOPORTE DE PAGO GENERAL i'i OAVIVIE NDA
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELLY VALENCIA CASTILLO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR15N 11976 APT 301 TELEFONO: 3016666 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/26  NUMERO AUTORIZACION: 181934915
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200.900 $0 $0 $0 $ 200.900 $0 $0 $ 200.900
SUBTOTALES: $ 200.900 $0 $0 $ 200.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
2GSz - APORTES - . 5
Ne [DENTIFICA \owgres |, TIPO  SUBTIPO | SALARIO TIPODE |2 2 BE ¢ 2uwae8 & 5 2 3 8 5 2 5| ¢ S FSP VOLUNTARIOS  [NDICADOR - qpy 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o7AL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO|Z (2|22 2 2 BERE8 2123 |8 /2|3 £ 22/ aomN |Q IBC  COTIZACION TARIFA ADMIN |G| IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
i @ APORTE ADRES| APORTE APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
§ s = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL | AP0 < S| APO = TRABAJO APORTED ° ° ° ° °
1 cc VALENCIA ~ INDEPENDIE [NDEWN 5 1.606.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 $§  $200.900  $0 $200.90014-23- |30 $ 34531389 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34531389 CASTLLO NTE  SUSTIDE SANITAS 1.606.800 POSITIVA | | 1.606.800
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2023/10/08 9:48 AM USUARIO: SOl CC34531389 PAGINA 1 DE 1



*l‘ '/'

\n; Funcién Publica

~CVioa

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Nelly Valencia Castillo

C.C 34.531.389

Participd y completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 10 de octubre 2023

%/;mf/- g” 7’

Francisco Camargo Salas
Director de Empleo Publico

Caodigo: 76842047000




