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

REGIONAL CORDOBA

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

ICodigo Regional

23

ICodigo Centro

952310

Fecha Elaboracion

Octubre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

22792-106813

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

YURYS VALDEZ BOHORQUEZ
yurysvaldes@gmail.com

DAVIVIENDA

NO

Banco al cual consignar: |

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

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributaciéon?

Cc.C.

1.063.149.775

NO

IP/N° de contacto

Es declarante de renta?

6438480

Es Pensionado? | NO

Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta

| Sl

| 0550009200822923

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4546112/2023 | N° Compromiso SIIF | 38823
Valor Total del Contrato $34.977.167| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.521.167 9 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 3.557.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.964.167 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA DEL
CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencién en la Fuente Contingente

Ingresos por honorarios $ 3.557.000 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 $ 3.557.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.357.925 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 2.357.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | ... 7895712754 Base retencion en la fuente atitulo de ICA | 3.151.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC o 1.422.800[% 1.422.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 177.900(% 177.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227700 (% 227.700 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARLC T P 750U TE 7.500 Reteica - 8299 6.303,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 889.250 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC 9 13.430.466 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias  $ 13.430.466 |9 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 D - 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 3 - 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 b 6/6.992 o - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 785.975
$ - VALOR A PAGAR $3.550.697,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cuenta de cobro mes de octubre con todos sus soportes.

uno de los campos aqui diligenciados.

[ PARALOS 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 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 no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI 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 descripcién de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Formatos Planeacion Pedagogica, Guias de Aprendizaje, Instrumentos de Evaluacion, Ayudas Didacticas.
Informe Mensual de ejecucién Contractual y demds solicitudes.

T -

2. 40 =

£

YURYS VALDEZ BOHORQUEZ

EL CONTRATISTA

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que EI 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

JORGE MARIO PERALTA ALEMAN
INSTRUCTOR G12

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14804132636

001480413263 6

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

106 314977TH5 0 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1063149775 20070614
—_—N — 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento | 50. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 23 Lorica 417
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otrg's nombres
VALDEZ BOHORQUEZ YURYS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Gigla
VA '___I___
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 |Lorica 417
41. Direccion principal
CR19A 23A 24BRRLOS ANDES
42. Correo electrénico yurysvaldes@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfono 1 31 36 4 3 8 4 8 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | |
829 9fl202201 04| — [}/ LY/ | | 2131
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i I I O S N O O B
53. Cod|g0|4 9| | | | | _!__J_
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

sl NO D 60. No. de Folios: 61. Fecha |2022

59. Anexos

-01-04/07:54: 41

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: BARGUIL PUCHE PEDRO JUAN

984. Nombre

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 21-01-2023 11:51:06AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YURYS VALDEZ BOHORQUEZ || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || pjaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL3NG6-8 TELEFONO: 7731415 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/18  NUMERO AUTORIZACION: 166305285
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA B APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.300 $0 $227.300
SUBTOTALES: $ 227.300 $0 $ 227.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $177.600 $0 $0 $0 $177.600 $0 $0 $177.600
SUBTOTALES: $177.600 $0 $0 $177.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO ] NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $14.900 $ 14.900 $0 $0 $14.900
SUBTOTALES: $14.900 $0 $0 $14.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne |[DENTIFICA N sgres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 2 2 EE) : g D EYs%S 5 5 313 ¥ S 2 &6 ¢ g FSP VO'?_TJ(RETAE?OS INDICADOR  ryrp) S VALOR| TOTAL S CENTRO | ro7AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= 4 A = Z = O] oc (&) P O - O
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2| £ | x = = | 2
CEEE FERFEo 2135 @3 S > |1 s ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \ooRTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION srefe| aporTE | ADMIN 2 IBC DE | \pORTEZ ADMIN |, oot PORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Q| =E S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO a
1 [cC VALDEZ _ |NDEPENDIE $ 1.420.300 NO 231001- |30 § $227.300 $0 $0 $0 $0 Normal $227.300EPS037- 30 § $177.600 $0 $177.60014-23- 30 $106314977|$ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1063149775 BOHORAUE N T8 a0 COLFOND | | 1.420.300 NUEVA 1.420.300 POSITIVA | | 1.420.300
PRESTACION oS EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2023/10/20 705 AM  USUARIO: SOl CC1063149775 PAGINA 1 DE 1



