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

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954110

Fecha Elaboracién

30 Noviembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

51807-538763

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

IRMA CONSUELO PARRA BUSTOS
irmital604@gmail.com

5461500

c.C. 35.526.001 IP/N° de contacto

BANCO CAJA SOCIAL

NO

Banco al cual consignar: |

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

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 24048646721
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: 5364616/2023 | N° Compromiso SIIF | 199923
Valor Total del Contrato $12.563.612] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.145.245 3 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.048.415 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales como instructor para orientar la formacion profesional en la modalidad virtual en la red de conocimiento
emprendimiento y fomento empresarial.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.709.398 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|  2.709.398,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1058596374 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.732|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [ $ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 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 1l $ 17.200 [$ 17.200 Reteica - 8523 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.024.207 } 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 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 $ 903.133
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.096.830,00

SON: CUATRO MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Total horas impartidas noviembre: 160 Horas

Todas las actividades estan registradas en la plataforma SOFIAPLUS correspondiente al mes objeto de cobro.
Realizar aportes de seguridad social respecto al periodo de octubre 2023,operador SIMPLE, numero de planilla 1058596374

Desarrollar las actividades contractuales de acuerdo con la programaciéon establecida en los procesos formativos del centro.
Ficha: 2834563. Programa: Gestidén agroempresarial. Fecha inicia 1/11/2023 Fecha fin 30/11/2023. Horas impartidas. 80 horas
Ficha: 2834564. Programa: Gestidén agroempresarial. Fecha inicia 1/11/2023 Fecha fin 30/11/2023. Horas impartidas. 80 horas

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|

IRMA CONSUELO PARRA BUSTOS
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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

 SERN

LUIS ENRIQUE RIOS ARDILA
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PAGOSIMPLE | auouuocon )

Simple

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-11-02, 04:15:29 AM  Tipo Planilla: I: PLAMILLA INDEPEMDIENTES Mumére Planilla: 1058506374
Periodo Cotizacion: oclubre de 2023 Periodo Servicio: oclubre de 2023 Referencia pago (PIN): BB10071781
k PAGADO 01/11/2023 EN HORARIO EXTENDIDO /l
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social |IRMA CONSUELO PARRA BUSTOS
Documento ICC:35528001 Direccion CR 3 SUR #5 A - 34 LAS MERCEDES
Tipo de Empresa INDEPEMDIENTE Teléfono 3118141519
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad FACATATIVA Departamento CUNDINAMARCA,
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP FOSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[rene— Speiisionyr Homboee tﬂ:_ = |¥‘i‘ﬂ=l== qa|§|§ H #; ElE H ! EE Adminbradon ,_::m s Adminatazors :‘ b Tarits h::_ ."‘:"._ Aibaditadinrs ;‘: ‘;" 7= || = Lo b, Totat
ot assmon IE'::;-””"“"-'"”‘““ s m | | I I I I | I | I I o o [EXMUGLOMUTUAL | gresarol g2 20| Eissos) EPS SANITAS simara| o 1,044 srssraal 8 07200 an o) MNGLMA CEF 50 50| s 50 50 s .424.300)|
II.TOTALES
{incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Ponsién 1BC Saiud IBC Rissgos IBC Cajas Apartos Pansién | Aportos Salud | Aportes Riesgos | Apartes Cajas | Aports Sena | Aportes IGBF T Min e o | Liconcias, Saidos ARP' INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
§ 1508732 $1.538 712 § 1.638 72| S50 § 262 200 S 204 800 S 172004 £0)| £ 0| 50 S0 S50 - £0)| § 484,200 S0 § 484,300
Fagna 1 0e 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Reato del Paka: 018000 971 971 - |Méa que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuesiras manos.



