N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C.

Cédigo Regional

11

Cédigo Centro

921010

Fecha Elaboracién

Octubre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

33603-112170

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: GIOVANI HERNADEZ

Correo electrénico contratista:

ghernandez17@misena.edu.co

PARADA
C.C. 80.211.571

Régimen del IVA: | NO RESPON-SAB-I:E—I—FW

Banco al cual consignar:

simple de tributacién? NO

0

IP/N° de Cﬁﬁ
Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Tipo de cta AHORROS [ Ne°Cuenta | 0570002870347826
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5403299/2023 N° Compromiso SIIF | 92823
Valor Total del Contrato $4.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.600.000 1 Del 2870972023 Al 3070972023 $ 600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR(A) PARA LA EJECUCION
DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O
VIRTUAL; Y OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE LA

RESUMEN PAGOS G

ENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 600.000 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 $ 600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 206.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 206.250,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | -m-mmomem- 27351964 Base retencién en la fuente a titulo de ICA 269.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $1.160.000 |[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 | $ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -|$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 12.200 [$ 0 Reteica - 8299 2.602,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obiigatorias $ 8.835.833 | $ - - 0,00
$ 150.000 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 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 $ - 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 $ 6/8.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2./92.123 ) 68. /50
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $597.398,00

SON: QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

82130000 EVALUAR SISTEMAS PARA SUMINISTRO DE GAS COMBU

EVALUAR EL FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS A GAS EN INST

STIBLE EN INSTALACIONES RESIDENCIALES Y COMERCIALES

IDENTIFICAR LA INFORMACION DE INSTALACIONES RESIDENCIALES Y COMERCIALES PARA SUMINISTRO DE GASES COMBUSTIBLES
EVALUAR LOS REQUISITOS DE LAS INSTALACIONES RESIDENCIALES Y COMERCIALES QUE UTILIZAN GASES COMBUSTIBLE SEGUN REGLAMENTO TECNICO.

ALACIONES RESIDENCIALES Y COMERCIALES.

DILIGENCIAR FORMATOS PARA VALIDACION O RECHAZO DE INSTALACIONES RESIDENCIALES Y COMERCIALES QUE UTILIZAN GASES COMBUSTIBLES

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDA

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente e

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

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 Pensién, 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 ng

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

D DEL JURAMENTO, QUE:

n ningln otro contrato; 3. El nimerd

y entendido la descripcion de cada

GIOVANI HERNADEZ PARADA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de

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

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

la planilla PILA relacionada en el

OSCAR ANDRES PULIDO CASALLAS
CONTRATISTA

EL ORDENADOR DEL PAGO
PEDRO RODRIGUEZ SANDOVAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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



mailto:ghernandez17@misena.edu.co

Certificacion de
Pago

77
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-80211571 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO T m:o.o'uas mum. :‘oa“A coraacsou! arenss :GI‘...(‘)LR
Periodo pensin: 2023.08 231001  |800227940 COLFONDOS 1 0 185.600 0 185.600
Periodo salud: 202308 EPS005 |800251440  |SANITAS 1 0 145.000 0 145.000
Planilla Nro.: 27351964 Tipa | 14-11  |800003790  |ARL SURA 1 0 28.300 0 28.300
Clase de sportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0
Fecha transaccidn:  2023.09-04 PASENA |898099034 SENA 0 0 0 0
Banco: BANCODAVIVIENDA | PAICBF |890000230 ICBF 0 0 0 0
Transaccién: 140090157 PAESAP |899009054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED 899909001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 358.900




*EPSSanitas

CE-008 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA
Que la(s) persona(s) relacionada(s) a contimpcion estan) o ha(n) estado aSliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 80211571

NOMBRES Y APELLIDOS Hemandez Prada, Gaovarns

TIPO DE AFILIADO Tindar

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente Independients Con Contrato

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 26/03/2007

ESTADO DE AFILIACION Vigense

ESTADO DE SERVICIO Hahilitado

REGDMEN Contritezivo

gnmmqﬂham 22 Praca Giovanm , a los M dias del mes de septiembxe del ato

NOTA: Esta certificacion 1o constifuye aprobacion de maslado, ni es documento vabido para solicitar

@hﬁ 6‘3-J|&A‘1‘V)

Banny Yentza Sanmeento Vansgas
Coordinador Gestion: de la Afiiacion



(’Colfondos

HARITAY

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) GIOVANNI HERNANDEZ PRADA identificado(a) con C.C No. 80.211.571, se
encuentra afiliado{a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.840-6.

Se expide |a presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 24 de septiembre del 2023.

El presente centificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digtalzada valda para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en [a Ley 527 de 1800,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos . com co opcion PQR's, o comuniguese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 801 748 48 88, Barranquilla 605 386 08 88, Bucaramanga 607 8038 58 88,
Cali 602 480 08 88, Cartagena 805 604 08 82, Medellin 804 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

u

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudao
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias
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