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/ MATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR GONGEPTO DE HONORARIOS Yio  [C0digo 2‘-‘9:”“ s
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro__ _ —r
Sl-:g Ay NACiona,. CENTRO D REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 20 Noviembre 3
== APRENDIZA g E SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON LA MEDIA-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,2
ID de Proceso 11524-756071
gombres Y apellidos contratista DATOS DEL CONTRATISTA
OrTeo electronic o LUIS ENRIQU s
. O contratista: E AMARIZ FONSECA 3157070
Régimen del jya. S~ lamariz@sena.edu.co c.c. 91.426.741 | IP/N° de contacto

NO RESP
Banco al cyua) consignar ONSABLE ] Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO_| Es declarante de renta? [[NO ] Es Pensionado? [NO

[us ingresos en el 2 BANCOLOMBIA Induccion SST Presta Servicios Excluidos de VA ? [ sl
Superiores a ssae 022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 30369028673

'206.000:
———— Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 I NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
N° de| contrato: DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Valor Total v 4606946/2023 | N° Compromiso SIIF | 5623
Saldo Anterary ?‘(’:““alo $39631460] N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Nuevo Saldo a fc ontrato $ 6.299.040 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.936.900,00
€ Contrato $ 2.362.140 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN EL

PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSET. PL

Descripcion del servicio prestado) 302 DIAS VR MES $ 3.936.900

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%
ioresce de Retencion en la Fuente del Periodo $0
otros meses cobrados en el mes $0
BASTI'EO'IIA\;ANGRESOS DEL PERIODO $ 3.936.900 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
RETENCION EN LA FUENTE i} $ 2.609.775 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
_ Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA | 2 609.775,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS 4520098465 Base relencion en Ia fuente a ttulo de ICA|  3.488.000,00
 Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 15747608 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 sequridad social Pensién $  252.000]$ _ 252.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1s 0 Menos Retencion IVA 000| 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 3 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC _$  13.430.466 3 - - 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 d - Otras Retenciones 0,00 0,000%
nsién de ingr e $ - 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 b - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 b - Descuentos de embargao (Si tiene) 0,00
- Renta Exenta 25% $ 2.792.123 b 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

Relacion de fichas que recibieron formacién durante el mes de noviembre de 2023
Reunidén de Red de Logistica con la Coordinadora Jennifer Paola y el Lider Henrry Herrera Mendoza

Del @1 al 38 de noviembre impartir formacién en el Colegio Café Madrid a la ficha 2720879 del grado 10° y Etapa Productiva

Del @1 al 3@ de noviembre impartir formacién en el Instituto Educativo Balbino Garcia a la fichas 2719789 grade 10°y Etapa Productiva
Del @1 al 3@ de noviembre impartir formacién en el Instituto Educativo San Bernardo ficha 2715161 grado 1€° y Etapa Productiva

Del @1 al 3@ de noviembre revisién de documentos certificacidén colegio Balbino Garcia ficha 2489952 grado 11°

Asistir a las reuniones convocadas por la Coordinacidén Académica de Programas Especiales

Asistir a las reuniones convocadas por el Lider de la Red del Tn. Integracién de Operaciones Logistica

Asistencia Reunién de Red Regular Titulada y la articulacién con la Media noviembre de 2023

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpll 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

ly 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero

lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo Indicado en 7 /S / /

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqul suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcion de cada / ~71.UIS ENRIQUEAMARIZ FONSECA
Uno de los campos aqul diligenclados. 4 EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqul relacionado, CERTIFICO: Aulnﬂggh%f:;?:g pago.

L - Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

b - Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente Informe, dentro del periodo de cobro; L ‘

34» Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soclal realizados por aAS“ oS G
ei contratista por los ingresos recibidos en el mes anterlor por medio de la planilla PILA relacionada en € JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON
bresente Informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato ariba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91426741

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ENRIQUE AMARIZ

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CR 18AW 61A-05 BRR PRADOS TELEFONO: 6943237

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4520098465 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/11/03 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2023
9996459425

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 252.000
SUBTOTAL: 1 $ 252.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $196.900
SUBTOTAL: 1 $ 196.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.300
SUBTOTAL: 1 $ 8.300
VALOR SIN MORA: $ 457.200
VALOR MORA: $0
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