FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 25

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 923210
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 97146-405140
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slecitanico contatista | aitcer@sena sy cc. | 1077886521 | ipie de contacto 0
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 000970203345
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4710406/2023 | N° Compromiso SIIF | 32823
Valor Total del Contrato $52.611.542] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.557.500 9 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 5.278.750,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.278.750 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROGRAMA DE EXTENSIONISMO TECNOLOGICO DEL SISTEMA DE
OBJETO CONTRACTUAL: INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO E INNOVACION SENNOVA PARA IMPLEMENTAR DESDE EL CENTRO
Descripcion del servicio prestado) INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL SOACHA DE LA REGIONAL CUNDIN
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.278.750 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 $5.278.750 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.499.313 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.499.313,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9457861124 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.676.850,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.111.500($ 2.111.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 264.000 [$ 264.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 337.900 |$ 337.900 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 | $ 11.100($ 11.100 Reteica - 8299 28.061,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.319.687 R 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 $ 1.166.438
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $5.250.689,00

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Registro de asesorias realizadas a empresas en el sistema DYNAMISENA.
Realizar sesiones de asesoramiento, capacitacion y desarrollo de herramientas concretadas en plan de trabajo.

Se documenta la informacion solicitada y se adjunta al repositorio destinado.
Se realizan asesorias a empresas y asociaciones agropecuarias y campesinas para garantizar las horas de implementacion.

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| ADRIAN FELIPE CICERY MOSCOSO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JAVIER MAURICIO GIRALDO MONTOYA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G09

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
FREDY VELEZ NINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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Certificado de Aportes

Se certifica que ADRIAN FELIPE CICERY MOSCOSO identificado(a) con CC 1077866521 realizé los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

CICERY MOSCOSO ADRIAN FELIPE CC 1077866521

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2023-10 | 2023-10 | 252476586 | 9457861124 | 2023-11-01
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,111,500 $337,900
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $2,111,500 $11,100
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 12.5% $2,111,500 $264,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae|tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct| irl | vip
2023-09 | 2023-09 | 194074836 | 9456530595 | 2023-10-02
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,111,500 $337,900
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $2,111,500 $11,100
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 12.5% $2,111,500 $264,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct| irl | vip
2023-08 | 2023-08 | 126537135 | 9455164864 | 2023-08-29
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,111,500 $337,900
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $2,111,500 $11,100
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 12.5% $2,111,500 $264,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2023-07 | 2023-07 | 75571329 |9453827147 | 2023-07-31
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,111,500 $337,900
POSITIVA COMPARIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $2,111,500 $11,100
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 12.5% $2,111,500 $264,000
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Certificado de Aportes

CICERY MOSCOSO ADRIAN FELIPE CC 1077866521

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2023-06 | 2023-06 8964943 | 9452515471 | 2023-06-26
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,111,500 $337,900
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $2,111,500 $11,100
EPS SURA (ANTES L
EPS SUSALUD) 30 12.5% $2,111,500 $264,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip
2023-05 | 2023-05 | 2104176386 | 9451282700 | 2023-05-29
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,111,500 $337,900
POSITIVA COMPARIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $2,111,500 $11,100
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 12.5% $2,111,500 $264,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct| irl | vip
2023-04 | 2023-04 | 2048939418 | 9449782775 | 2023-04-28
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,111,500 $337,900
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $2,111,500 $11,100
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $2,111,500 $264,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2023-03 | 2023-03 | 1996550106 | 9448333564 | 2023-03-30 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 29 16% $2,041,117 $326,600
POSITIVA COMPANIA DE o
ARL SEGUROS 29 0.522% $2,041,117 $10,700
EPS NUEVA E.P.S. 29 12.5% $2,041,117 $255,200

Este certificado se expide el dia 2023-11-14 a las 09:27.
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