aportes Planilla Resumen

o

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Claze Aportante Suwourzal Principel Direccion Cludad-Deper Telef Exonerado SENA &
ICeF
CC 63540032 TOSCANO QUINTERO DLAMA PATRICIA INDEFENDIENTE PRINCIPAL br 21an Ste- 32 BUCARANANGA SANTANDER 6424367 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Persodo Clave Tipo Fecha Pago

Penzion Salud Pago Plantlla Planilla Limite Pago Banco Diaz Mora Valor
200310 202310 183746845 G456BI1624 1 2003/11/09 2023/09/27 | BANCO DE BOGOTA o $437,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificackin Nombre |-oxdtac| has 1BC Agorte  |Codigs| Cnes 18c Aporte  |Codigo| S 1BC Aporte  |Codige| Diss 1BC Tartfe | Aporte m Total sportem
st - wi g .
$1,574,800 $1,574.300 » 90 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliades) $1,574 0 4252 0o £1,574 200f $196,9%00) <o) R £1,574 500 £38,400 @ 50| $487 30
Clucad: BUCARAMANGA Depen: SANTANDER (1 Aftiados) $1,574, 8000 $252 004 $1,574,300f $1%6,%00 S0l o $1,574 300 £33, 400 0 40| 487,30

' rc quum Imnmm | | | | I | I | I I | | | | I | I bew | 0| srosmd e sust| %0 | s1svamed  s1esm 0 » s 1eaf 3o [ or e m] 2ase 54,400/ «f w Saxr, 500

"
Total Afiliados( 1) 1,574, 100 S252 poc) 1574 m) $19 900 @ o 1,504 s 38,40 % @ e s
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacton | dv Razon Soctal Claze Aportante Sucurzal Principel Direccton Ciudad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 6354032 TOSCANO QUINTERD DIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL br 2%anSta- 32 BUCARAMANGA SANTANDER 6424365 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Persodo Clave Tipo Fecha Pego

Penzion Salud Pago Planille Planilla Limite Pago Banco Diaz Mora Valor
202310 22310 183746845 GL6ERIE24 1 202371109 2023/09/27 | BANCO DE BOGOTA o $427,300
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $252,000 $0 %0 $252,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $252,000 50 s0 $252,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 538,400 S0 S0 $38,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $38,400 s0 S0 $38,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $196,500 S0 0 $196,500
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $196,500 S0 ) $196,500
TOTAL 1 $487,300 so S0 $487,300



ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

68

930910

20 de Octubre de 2023
ENERO 2023 - 1,23
19840-278577

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: DIANA PATRICIA TOSCANO QUINTERO 63.540.232 o 0
Correo electrénico contratista: dianap.toscano@gmail.com C.C. Y IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 157668989
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 487242412023 | N° Compromiso SIIF | 27323
Valor Total del Contrato $30.314.130] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.054.870 7 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 3.936.900,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.117.970 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) 3.936.900

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA
COMPLEMENTARIA'Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CSET. PL 231 DIAS VR MES $

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.936.900 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 $ 3.936.900 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.609.775 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 609.775,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9456881624 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.488.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.574.760|$ 1.574.760 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.900 [$ 196.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 252.000 [$ 252.000 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 | $ 8.300($ 8.300 Reteica - 8523 25.114,00| 0,720%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 984.225 B 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 $ - Sobretasa Bomberil 2.511,00( 10,000%
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 $ 869.925
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.909.275,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

de
de
de
de
de

Instructor
Instructor
Instructor
Instructor

Instructor competencia de Induccion Ficha 2825175.

competencia “MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO”. Ficha: 2711447.

competencia “IMPLEMENTACION DE LA RED FISICA DE DATOS”. Ficha: 2711447.

curso complementario “INFORMATICA: MICROSOFT WORD, EXCEL E INTERNET”. Ficha: 2820390.
curso complementario Excel Intermedio 2847751.

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

DIANA PATRICIA TOSCANO QUINTERO
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
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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR

OMAR MATEUS SANCHEZ

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE MANUEL ARIZA ARIZA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




