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DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

940510

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

51368-182920

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ANGELA BIBIANA FORERO RAMOS
abforero4@misena.edu.co

C.C.

52.261.884 IP/N° de contacto

3132614982

BANCO BBVA

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? Sl Es Pensionado? NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

0126000200361062

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4484812/2023 | N° Compromiso SIIF | 5223|
Valor Total del Contrato $44.226.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.688.500 11 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 4.095.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.593.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,
PARA ORIENTAR LA FORMACION DE COMPETENCIAS TECNICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD PRESENCIAL DE LA
RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.095.000 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 $ 4.095.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.407.500 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| 2 407.500,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9458455824 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.628.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.000|$ 1.638.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.800 [$ 204.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.100 [$ 262.100 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 | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 8299 35.047,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.023.750 } 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 $ 409.500 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 802.500
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.059.953,00

SON: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacién 1: Acompafiar y asesora en forma permanente e Integral en el proceso de la formacién 2503956 - GESTION CONTABLE Y DE
INFORMACION FINANCIERA (23 aprendices). 120Horas, 2826958-3 - (32 aprendices). 38.6 Horas, GESTION CONTABLE Y INFORMACION FINANCIERA
Obligacién 3: Se aplicé evaluaciones a los aprendices a la ficha formacion 2503956 - GESTION CONTABLE Y DE INFORAMCION FINANCIERA
INFORMACION FINANCIERA (23 aprendices). 120Horas, 2826958-3 - (32 aprendices). 39.6 Horas, GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FIANCIERA|
Obligacién 6: Realizacion de pagos a seguridad social segun el IBC establecido. EPS (NUEVA EPS), PENSION SKANDIA Y ARL POSITVA

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

ANGELA BIBIANA FORERO RAMOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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.

JOSE RICARDO PEREZ CAMARGO
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
MIREYA PARRA PINTO

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52261884 FORERO RAMOS ANGELA BIBIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 48A sur #88C-80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4835762 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 287588997 9458455824 | 2023/11/22 2023/11/20 | BANCOLOMBIA 0 $485,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,638,000 $262,100 $1,638,000 $204,800 $1,638,000 $1,638,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,638,000 $262,100 $1,638,000 $204,800 $1,638,000 $9,900 $1,638,000 $8,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,638,000 $262,100 $1,638,000 $204,800 $1,638,000 $9,900 $1,638,000 $8,600 $0 $0
1 |cc |52261884 |FORERO ANGELA |Z30901 | 30 $1,638,000 $262,100  EPS037[ 30 $1,638,000 $204,800 CcF22{ 30 $1,638,000 $9,900 14-23) 30 $1,638,000 $8,600 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,638,000 $262,100 $1,638,000 $204,800 $1,638,000 $9,900 $1,638,000 $8,600 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52261884 FORERO RAMOS ANGELA BIBIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 48A sur #88C-80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4835762 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 287588997 9458455824 | 2023/11/22 2023/11/20 | BANCOLOMBIA 0 $485,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,100 S0 S0 $262,100
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $262,100 $0 S0 $262,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,600 $0 $0 $8,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 $0 $0 $9,900
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $9,900 $0 $0 $9,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,800 $0 $0 $204,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $204,800 $0 $0 $204,800

1 $485,400 $0 $0 $485,400
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 20 de noviembre de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L | 1034789300 | ERICK DAMIAN MARIN FORERO | HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

= ST ERaw s )

_//, i j
Shheerlgoetlocssan b Guease
FIRMA

Nombre: _ANGELA BIBIANA FORERO RAMOS

C.C. 52.261.884 Bogota

GRF-F-063 V.02



R 13650430-2
— Peiiiass y nerbres sompiates
FORERO RAMOS ANGELA BIRTANA. I e
Bocuments 4s Idantificacion (Clats y mirmarsy ” 773 ; T

cc 52261884 40 BOGOTA .. ..\ ik reins iV oo COLOMBIANA ..
' Datos def padre : -

MARIN VELASCO' cmus'rmn Lnommno B T R

y Y Dmg.‘.u...un .u. nm L ”'!‘_“.‘;J ., — ’Fm: e ‘»‘i-"”“
s g2l declarpite
MARIN VELASCO CHRISTIAN'LEONARDO 7 N A T

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION E‘LECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
. DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

2 {[Wow | 1034789300 REGISTRO CIVIL

DE NACIMIENTO Sa™ 55776956

o5 da lo oficina de registro « Clnn de oficing

Bl

I
95?

Nt [X]

S e P

Il

*55776

Inspeccién da Policfa D Cédigo Al Z |H
3 o - Sorregimiento o/ e Ins, " da Pelicia
{[_coLoMBIA - CUNDINAMARCA ~ BOGOTA D.C .
'd [Datos del inscrito
Al ido Segundo Apehida
ST FORERO
- L Nembre(s)
ERICK DAMIAN -
Fesha de Rasimient Saxo (en letras) Grupa ssnguines Pactor RH (|
[2]0!1[51 | IAiRl 11]2 MASCULINO 0 POSITIVO
tamente - Municipts - € )

A1

e ey SN

mm.w“mu s
CERTIPICADO DE NACID

Mamara certificada de nacido vive
0 VIVO :

Fech_adahnaipdén Z “,Nombreyﬂmodﬂfmdm'uomd
M| 201 d M HIH ba 18 | \\ mm.oummsz BARAJAS
; - Reconocimiento patemo e N yﬁmadtl

LV110 F147 > LAV.:\.Q ﬁqe.n =8 PABLO )

ESP.

NOTAS

2y "-47._‘.;:

'PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Powered by CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

