® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /o [codigo Regional 68
L PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES [Codigo Centro 954110
7AV- REGIONAL SANTANDER echa Elaboracion Noviembre de 2023

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 03654-096893
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo at:mrzicu contratista: PEDEEaE:E;EJ %iglfgdtg i C.C ‘ 81.072.167 IP/N° de contacto 73876

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE

anco al cual consignar: DAVIVIENDA Induccion SST E’ Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
us ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 0550067400004262

uperiores a $53'206.000:

Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO | Esdeclarante de renta? | SI

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

NO

N°® del contrato: 4766575/2023 N° Compromiso SIIF 40423
Valor Total del Contrato $ 36.188.665] N * Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.281.806 _9 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 4.096.830.00
Nuevo Saldo del Contrato $2.184.976 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

BJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales como instructor técnico aportando en la planeacion y ejecucion de |los procesos formativos de los
disenos curriculares asignados por la coordinacion académica para el cumplimiento de los compromisos institucionales e indicadores
del centro de formacion en el marco del serviclo de formacion para el trabajo emprandimiento

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
Ingresas 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
I LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR -
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA | 2 700.398,00| TARIFA
N® Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS e 8627557372 Base retencion en la fuente a tituo de ICA|  4.086.830,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC > 1638.732|§ 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 Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Ié -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il 17.200 1% 17.200 Releica - 8299 0,00| 0,600%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligatonas $ 8.835 833 |9 - . 0,00
$ 1.024 207 . 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC ©  13.430.466 $ - . 0,00
Aporie voluntario a Fon nsion luntari S 13.430.466 Oftras Relenciones 0,00 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ 4.241.200 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Otras Relenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes = Sobretasa Bomberil 0,00 10,000%
| Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes
 Dependientes hasta s 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 S : 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 academi cas: 104

Ficha 2789115: programa: Emprendimiento en

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objelo contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anteriar del caontrato objeto de cobro en esta planilla y centifico que no

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero
e trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contraciual corresponden a lo indicado en

sta planilia; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

uno de los campos aqui diligenciados.

Fichca 2761474: Program: Empren plantas Aromaticas y Medicinales: Activ Aprend. Regsitra |la informacion de |a produccion y |o traduce
en documento. Fecha Inicio Fecha Fin 06/11/2023 Horas 8. Ficha 27848B03: Progra Emprendi en Platano y Banano: Activi de aprendi zaje
Regi stra novedades e informacion técnica de |a siembra: Fecha Inicio Fecha Fin: 01 y 08 /11/2023 Horas: 16
café: Activida de aprendi zaj: Documenta | as | abores cul tural es real | zadas en el cul tivo
Fecha Inicio fecha Fin: 16 y 23 /11/2023 Horas : 16. Ficha 2807066 . Program. Empre producc cul tivos perennes: Adtivida aprendi zaje
Anal i zar |a Informaci on reportada en | os registros de | as | abores cul tural es de acuerdo con criterios técnico. Fecha Inicio fecha Fin
13,14, 20, 21,27 y28 /11/2023. Horas 48. Ficha 2816931: Programa Produccion agropecuaria para |a scberania: activ de aprend: denti fica
varijabl es agronomicas. Fecha inico Fecha Fin: 03 y 10 /11/2023. Horas 16

PEDRO ELIAS BAUTISTA USEDA
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 cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los apornes obligatorios al Sistema General de Sequridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente inlorme y que los mismos han sido liquidados de confarmidad con las normas vigentes.

Autarizo el presente pago.

Supervisar,

OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO
INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO0O2

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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/I RAZON SOCIAL : PEDRO ELIAS BAUTISTA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-91072167
>+ COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-17
FECHA DE PAGO: 2023-11-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2023-10
PERIODO SALUD: 2023-10
NUMERO PLANILLA: 8627557372
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8698355116
TIPO DE PLANILLA: |

FONDO IVALOR PAGAR
ENTIDAD| N NEIMERE AFILIADGS BC  |soliDARIDAD BUSSITTERGS NTERESES R SE8 MELOR BAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA. 1 $ 1.640.000 $0 $0 $0 $ 205.000 $ 205.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.640.000 $0 $0 $0 $ 262.400 $ 262.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.640.000 $0 $0 $0 $ 17.200 $ 17.200
Total a pagar $0 $0 $0 $ 484 600 $ 484.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/12/2023
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