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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO

REGIONAL ATLANTICO

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

ICédigo Regional 8
ICédigo Centro 920810
Fecha Elaboracién Octubre de 2023
Versioén ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso 69592-734102

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MAURICIO FABIAN DE LA ROSA VELASQUEZ

maudev022@hotmail.com

Banco al cual consignar:

superiores a $53'206.000:

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

NO

c.C. 8.708.079 IP/N° de contacto 3012721860
NO | Es Pensionado? | NO
Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 00301031541
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
pOTRAFA COOPERATIVA FINA

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4467619/2023 | N° Compromiso SIIF | 10223|
Valor Total del Contrato $30.334.654] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.065.525 10 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 2.826.210,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.239.315 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) EDIFICACIONES.ONBASE 08-9-2023-001682

RP-INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE CONSTRUCCION DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.826.210 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 $2.826.210 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.871.708 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 1.871.708,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 4516839604 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.495.610,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000|$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 185.600 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 $ -[$ 0 Reteica - 8299 24.956,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 706.552 } 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 $ - 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 $ 623.903
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.801.254,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

.2620503- Desarrollo de Proyecto en 3D en AutoCAD Levante de ventanas

F.2620503- Desarrollo de Proyecto en 3D en AutoCAD Levante de muros con todas sus coordenadas de ejes

F.2620503-Desarrollo de Proyecto en 3D en AutoCAD Levante de puertas con todas sus areas correspondiente

F con todas sus areas correspondiente, con diferentes medidas
F.2620503- Desarrollo de Proyecto en 3D en AutoCAD Levante de escalera con todas sus areas correspondiente, con diferentes medidas
F.2792366 Ultracem —Seguimientos de Fundicion de bloques de 15 cms para proyecto const de depédsitos y escombreras

F.2792366 Ultracem—Preparacién de elementos como herramientas a trabajar en campo el desarrollo del proyecto

F.2792366 Ultracem —Correccién de medidas del replanteo del proyecto e Informe en formato diario de la formacion

F.2792366 Ultracem— Replanteo del proyecto con medidas actualizada segin coordinacion, componente de proteccién de arborizacion.
F.2792366 Ultracem— Lectura de interpretacion de plano con los aprendices de acuerdo proyecto en areas estructural

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 disminucién de la Base de Retencién 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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

MAURICIO FABIAN DE LA ROSA VELASQUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El 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;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8708079
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO FABIAN DE LA ROSA VELASQUEZ ..
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CR 52 47 58 TELEFONO: 3654564

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4516839604 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0
2023/10/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2023
9996155896

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
VALOR SIN MORA: $ 145.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 145.000
2023/10/09 8:39 AM USUARIO: SOI - CC1037590823 PAGINA 1DE 1
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RADICADO 2023_8708079
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE NO PENSION

Que revisada la N6émina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, el(la) sefior(a) MAURICIO FABIAN DE LA ROSA VELASQUEZ identificado(a)
con Cédula de Ciudadania No. 8708079, NO FIGURA percibiendo pensién por parte de esta
Administradora.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 12 de octubre de 2023.

CARMEN PATRICIA GARRIDO RODRIGUEZ
Directora de Nomina de Pensionados (A)

Su futuro lo construimos entre los dos



