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

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  €6digo Regional 76
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922910
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 12845-082005
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MAYRA ALEJANDRA OSPINA VALLEJO 3206897214
Correo electrénico contratista: maospina409@misena.edu.co c.C. 1.061.764.904 | |p/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: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 91222211773
fsuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5371301/2023 | N° Compromiso SIIF | 127423|
Valor Total del Contrato $11.117.048] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.058.335 2 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 4.117.425,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.940.910 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR:Prestacion de Servicios temporales para impartir formacién
OBJETO CONTRACTUAL: profesional integral como Instructor, ejecutando las acciones de
Descripcion del servicio prestado) formacién en los programas de formacion titulada en la competencia

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.117.425 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,99%
Retencion en la Fuente del Periodo $272.897
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.117.425
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 8.234.850 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.465.438 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 272.897
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 5 465.438,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | . 1058290968 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.646.970|$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 205.900 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 263.600 [ $ 185.600 Menos Retencién en la Fuente 272.897,00| 4,99%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.600 |$ 6.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 2.058.712 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 20.587,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 20.587,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 263.600 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 205.900 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.600
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 $ 1.821.813
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.803.354,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Disefiar las actividades de aprendizaje de acuerdo con el contenido curricular de las competencias de Ingles.
Realizar la induccién de Bilinguismo conforme a las orientaciones recibidas por el profesional de Bilinguismo y cumpliendo con cronogr
Orientar formacién a las diferentes fichas programadas en SETALPRO, de acuerdo con las orientaciones establecidas en la circular 237 d
Acompafiar continuamente el proceso de aprendizaje de los aprendices de las fichas asignadas para el mes de abril 2022, de acuerdo con
Registrar las faltas de asistencia y citar a comités de evaluacién a los aprendices, en concordancia con las orientaciones dadas por 1
Evaluacién continua de las actividades de aprendizaje de acuerdo con la guia de desarrollo de proceso formativo GFPI-G-013-Versidn 01.
Registrar juicios de evaluacidén conforme a la guia de desarrollo de proceso formativo GFPI-G-013-Versién 01.
Asistir a las jornadas de desarrollo curricular de acuerdo con el cronograma establecido por el centro.

Participar en la formulacién y ejecucidén de los proyectos cuando sea requerido segin el area de su especialidad y de conformidad con 1

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 Retencion 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

ﬂ'?ay’m y{/g ‘andia /(:),51){47/4

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.

MAYRA ALEJANDRA OSPINA VALLEJO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EIl 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;
3.- 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.

MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA
COORDINADORA ACADEMICA

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALEX AMED VALENCIA ROJAS

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:




