=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7AV REGIONAL CESAR
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR

DE APRENDIZAJE

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

ICédigo Regional

20

ICédigo Centro

952010

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

33186-898051

DATOS DEL CONTRATISTA

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0550067400033592
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5421066/2023 | N° Compromiso SIIF | 244423|
Valor Total del Contrato $13.619.190] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.079.460 2 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 4.539.730,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.539.730 Legalizacién comisiones del periodo $ 889.760,00

Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PARA EL EMPRENDIMIENTO, ORIENTACION PARA EL FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL,
IOBJETO CONTRACTUAL.: ASOCIATIVO Y COOPERATIVO DE LAS UNIDADES PRODUCTIVAS RURALES DEL CENTRO CPE NO. 20-9-2023-009665

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.539.730 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 $5.429.490 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.269.581 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDA

CION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.269.581,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 7901442821 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.815.892 (¢ 1.815.892 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 227.000 [$ 227.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 290.600 [$ 290.600 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 | $ 9.500 |$ 9.500 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.357.372 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-Universidad 27.147,00( 0,500%
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 $ 542.949 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.089.860
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.512.583,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS

OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

e indicadores, y la socializacion del nuevo modelo operativo del programa Ser.

1. Reunion Presencial con los Instructores, dinamizador rural, para establecer la ruta de la creacién de las unidades productivas en
el aplicativo Sofia plus 2. Reunion presencial con el coordinador académico para establecer directrices en la creaciéon de las unidades|
productivas. 3. reunion con el Dinamizador Rural para el seguimiento de las 13 unidades productivas a fortalecer en el segundo semestr]
4. Seguimiento y postulacion de unidades productivas en el proceso fondo emprender convocatoria 97 economia rural
5. se realiza seguimiento a las 73 fichas matriculadas del segundo semestre, revisién del DRIVE de los diferentes municipios asignados|
6. En este periodo se realiza revision de las fichas solicitadas cumpliendo con las metas establecida por la direccién general

7. En este mes se realiz6é un plan de trabajo con el dinamizador rural regional presentando el avance en el cumplimiento de metas

8.Articulacioén y apoyo en la organizaciéon expo provincia en la ciudad de Valledupar Cesar

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.

JORGE EDGARDO NUNE

EL CONTRATISTA

Z DURAN

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
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

PROFESIONAL G

LAUREN YINETT GOMEZ QUINTERO

03

EL ORDENADOR DEL PAGO
YALEINIS MONTERO TRIANA

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

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1733219

AGUACHICA DEPARTAMENTO:
AGUACHICA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JORGE EDGARDO NUNEZ DURAN
CESAR

1234567

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades especializadas

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7901442821 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
10

2023/11/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2023
282996343

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST /|.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 293.500
SUBTOTAL: 1 $ 293.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 229.300
SUBTOTAL: 1 $ 229.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.600
SUBTOTAL: 1 $9.600
VALOR SIN MORA: $527.100
VALOR MORA: $5.300
TOTAL PAGADO: $ 532.400
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