FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 91735-568750
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slecitonico contatista: |- iperea@senncdug cc. | 1032359763 | ipie de contacto 000
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 93241370044
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: 5484239/2023 | N° Compromiso SIIF | 84623
Valor Total del Contrato $6.770.400] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.770.400 1 Del 25/10/2023 Al 31/10/2023 $ 781.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.989.200 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
11_9406_589_Contratar la Prestacion de servicios personales para impartir formacién profesional integral de caracter temporal en
OBJETO CONTRACTUAL: periodos fijos de instructor de forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al
Descripcion del servicio prestado) proceso de ensefianza, aprendizaje y evaluacion basados en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 781.200 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 $ 781.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 328.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 328.800,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . CTO 5484239 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 450.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 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 1l $ 12.200 ($ 0 Reteica - 8299 4.353,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 195.300 } 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 $ 109.600
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $776.847,00

SON: SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION EN LAS COMPETENCIAS DE Interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita con la ficha 2499931

IMPARTIR FORMACION EN LA COMPETENCIA INTERACCION EN LENGUA INGLESA CON LA FICHA 2693469 Y PREPARACION DE MATERIAL INTERACTIVO Y EDUCA
IMPARTIR FORMACION EN LA COMPETENCIA PRODUCIR TEXTOS EN INGLES CON LA FICHA 2693468, PREPARACION DE MATERIAL INTERACTIVO Y EDUCATIVO
IMPARTIR FORMACION EN LA COMPETENCIA BRINDAR EN ESPANOL E INGLES INFORMACION TURISTICA DEL DESTINO SEGUN EL CONTEXTO LOCAL.

IMPARTIR FORMACION CON GRUPOS DEL COLEGIO INSTITUTO TECNICO INDUSTRIAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS (IED), PREPARACION DE MATERIAL AUDIOVI

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 -b

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| LADY JOHANNA PEREA GONZALEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 CAROLINA HERNANDEZ VARGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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compensar | salud

eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT BE0.066.942-T
CERTIFICA QUE

Que elfla) sefona) LADY JOHAMMA #PEREA OGOMNZALE? identificado{a) con Cedula Chudadania
1032354763, se encuenira Actvo en e Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EFS Compensar
coma colizante Independiente segdn informacidn contenida a |a fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Ratiro
20231009 Mo Regisirada

El presene cerificado se expide & soboibud ded (&) interesado(a), & los 18 dias del mes de Mowembre de
21023

Observaciones:

Con desting a2
& QUIEN CORRESPONDA

Informacsdn sweta a verificacidn por pare de COMPENSAR EPS, cualguler aclaracidn con gusio serd
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valde como aulonzecidn de trasiado nd eclarecién de
multigfiliacidn en el SG555.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: PORTAL CORPORATIVD CER-AFI
23360341

wicI L Suiper Bubsidio g}

Www.Compensar.com




porvenir

s&lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LADY JOHANNA PEREA GONZALEZ, wentificado(a) con cédula de cludadania 1.032.359.763, se encuentra
afiiado(a) al Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Nowembre del 2023.

Cordiaimente
Gerencia de Clientes
-~ oy -~
20<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en reallzar los aportes obligatorios para su pensidn, asl lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Bocwedad Administradors de Fondas de Peosones ¢y Cosnantias
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