FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 922410
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 17 Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 53464-020348
DATOS DEL CONTRATISTA
Corten slectionico somratsta | ymgarda@seeded cc. | 1015990041 | ipe de contacto 73018
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | _SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 0488408741202
superiores a $53'206.000: 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: 5177343/2023 | N° Compromiso SIIF | 97723
Valor Total del Contrato $21.141.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.872.500 5 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.915.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.957.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacion titulada, complementaria y virtual programada en el
IOBJETO CONTRACTUAL.: Centro Industrial de Mantenimiento Integral y su area de influencia en la red de conocimiento institucional-pedagogia en el area
Descripcion del servicio prestado) tematica idiomas, Vigencia 2023.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.915.000 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 $ 3.915.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.572.800 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| 2 572 .800,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1057852128 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.915.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.566.000|$ 1.566.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.800 [$ 195.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.600 [$ 250.600 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 I $ 38.200 |$ 38.200 Reteica - 8530 23.490,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 978.750 B 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 $ 857.600
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.891.510,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en Programa Ingles a las siguientes fichas:
2721237, 2721238, 2721239 y 27212408H GESTION INTEGRAL DE TRANSPORTE

27728708H MANTTO ELECTRICO Y CONTROL ELECTRICO DE AUTOMOTORES 2710384 4H MANTENIMIENTO Y ENSAMBLE DE EQUIPOS ELECTRONICOS
26703674H MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO 2772893 8H INSTRUMENTACION INDUSTRIAL
27104154H INSTALACION Y MANTENIMIENTO DE REDES INALAMBRICAS 2758227 8H ANIMACION 3D

27104264H INTEGRACION DE CONTENIDOS DIGITALES
2617471 12H y 2696518 8H HSEQ 1 (GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL)
275453112H IMPLEMENTACION DE REDES Y SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES

2758290 y 2758291 8H ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE

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 1Lent e
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| YURI MILENA GARCIA CAMARGO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el MANUEL ENRIOUE VALENCIA MORENO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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I m p e. Fecha creacion reporte: 2023-11-02. 12:24:00 PM  Tipo Planilia: {2 PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1057852128
Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

PAGADO 02/11/2023 j
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YURI MILENA GARCIA CAMARGO
Documento CC101599904 1 Direccion ICL 140 #26 - 01
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0874562
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
N 1 NAD
tenagemson e T I PO G 41 E B2 Eel!|§ §|=|!|; ; H i3 E l Acnbzaton [RECN | [paeet Macmrls tmtors - = Tetta Rea | | (Boen Adrvadors Al I e = T (1 2| Il (¥~ Yo
cc 1015000041 mm 5 0 | | I | I | | l I I | l I |¢: uo[.:ol l232301) PORVERR $1980a0| 3 BAMOENIST) NUEVA EPIB A, $10800| 3:4580 2488 31568000] 38200 |(NNLL) sindarA C5 0| ) s0 s0 $0 3¢ $ 484800
III.,TOTALES
Aporioe Aportes i o ot
1BC Pencidn IBC 8akd 18C Reecgoc ®BC Cajps Apaetsz Pancion | Apoifes 8aa |Aportsc Riscgac | Aportas Cajac | Aporiec tena | Aportes KCBF o in Edboacton | Libenoise, 8aldoc ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
3 Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.566.000 $1.566.000 $1.566.000 30 $ 250.600 $ 155800 $ 38.200 30 30 50 30 50 50 30 $ 384500 30 3 434,600
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoS IMPLE: Bogot 601 4446634 - Cali: 602 S540577 - Medellin: 604 5146663 - Bucarasmanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barvanquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil. SIMPLE! i€l Poder

de lo SIMPLE]

Autes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Psoteger ef medio ambiente esta en nuestras manos.



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefnor(a) YURI MILENA GARCIA CAMARGO identificado(a) con CC 1015999041
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/12/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-FLORIDABLANCA-
TR2

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 11 dias del mes de noviembre del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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