FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR GONGEPTO DE HONORARIOS Yio  £6digo Regional : 68
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro  °| __ 922410
REGIONAL SANTANDER echa Elaboracion | 17 Noviembre de 2023
CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Version -1
ID de Proceso 43144-797026
DATOS DEL CONTRATISTA a :
Nombres y apellidos contratista: VLADIMIR QUINTANA RINCON 1 3013662958
Correo electronico contratista: v_quintana@misena edu.co L. L W e ponh~
Regimen del IVA: Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO
al cual consignar: BANCOLOMBIA | induccién SST [ 51| Presta Servicios Excluidos de VA ? | Si
ingresos en el 2022 fueron iguales o [_NO Tipodecta [ AHORROS _ |N°Cuenta | 29133844803
a $53'206.000: Sus del suscrito con la Entidad en el 2023 NO
DATOS NK*OONTIATDY PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 4603026/2023 | N° Compromiso SIIF | 7923
Valor Total del Contrato $ 34.442.333] N *Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.038.067 . _Del ___01/11/2023 Al __30/11/2023] _ $3.563.00000 _
|____Nuevo Saldo del Contrato 475.067 Legalizacion comisiones del periodo $0,00
INSTRUCTOR: SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN PROGRAMA DE ARTICULACION
OBJETO CONTRACTUAL: CON LA MEDIA PROGRAMADA Y AREA DE INFLUENCIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA DISENO Y
fDescripcion del servicio prestado) DESARROLLO TEMATICA INFRAESTRUCTURA PL290D VR MES $3.563.000
, RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
- Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
i Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en Ia fuente a titulo de RENTA | 2 341 425.00| TARIFA
(N° Planilla PILA, o . N° Radicacién pago SS TRRCRTRNCE | W reues o e s Shts 8 KGR | 3.563.000,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.425200]s 1.425.200 Valor base IVA 0.00
| Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.200]s  178.200 IVA (Si es RESPONSABLE) , 000 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién ! 228.100|$ 228.100 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -1$ 0 Menos Retencion IVA 0.00 15%
ARL 1l s 348008 34.800 Reteica - 8530 21.378,00| 0.600%
Apories volunianos a Fondo de pensiones Obligatonias $ 8.835.833 | 5 - 0.00
$ 890.750 - 0,00
Apories voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  13.430.466 2 . 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias  $ 0,466 - Otras Retenciones 0,00| 0.000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 4.241.200 - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
ores pension de ingresos de olros meses c dos en 55 $ - Otras Retenciones 0.00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de meses cobrados en el $ - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
[ Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes |5 =
| Dependientes hasta S 1.357.184 - Descuentos de Libranza 0,00
[Saludhasta H 678.592 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% _ s 2792123 780.47
Retencién en |a Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.541.622,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacion titulada en el programa de Articulacién con 1a Media, colegios articulados Colegio Luis Carlos Galan Sarmiento
Giron- fichas: 2477560 y 2477561 - I.E Luis Carlos Galan Sarmiento Bucaramanga ficha: 2477586 - 2701138
Asistir a reuniones programadas por el Coordinador y Lider del Programa de Articulacion con la Media.
Acompaiamiento técnico pedagégico con el homélogo C. Luis Carlos Galan Sarmiento-Girén y I.E Luis Carlos Galan Sarmiento Bucaramanga
Seguimiento etapa productiva C. Luis Carlos Galan Sarmiento-Girén fichas: 247756@ y 2477 - I.E Luis Carlos Galan Sarmiento

Bucaramanga ficha: 2477586-2701136
Alistamiento, programacién, procedimiento ejecucion de la formacién de programa articulacion con la media-doble titulacidon desarrollo

desarrollo de guias-material de apoyo.
/ A/.) 2

4

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,
Isuministrados contienen el pago de Seguridad Sodial 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 |a Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
e wrabajadores contratados para cumplir con el desamolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en

lesia planila, 4. Toda la informacion aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada y ' IVLMR INTANA RINCON
juno de los campos aqul diligenciados ~ EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del confrato de prestacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1 - Que El Contratista cumplid a cabaldad las obligaciones contractuales pactadas;
D - Que El Convatista desarrolid las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro,

Autorizo el presente pago
El Supervisor

[ - Que he verificado el pago de los aportes obligalorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por ‘Ql | ﬂ .
il contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JOHANNA DRA GOMEZ SANTOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes INSTRUCTOR G18

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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