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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

ICédigo Regional

23

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro

952310

REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

29078-727964

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JENNIFFER HERNANDEZ GUZMAN 25.775.911 .
jenisantiagohernandez@gmail.com C.C. 9. IP/N° de contacto

Régimen del IVA:

| NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién?

Banco al cual consignar: |

BANCOLOMBIA Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

53527

NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO

SI

superiores a $53'206.000:

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta |

56921797180

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

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5239634/2023 | N° Compromiso SIIF | 195423
Valor Total del Contrato $ 13.500.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.500.000 4 Del 01/1172023 Al 3071172023 $ 3.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.500.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTR

SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR,

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.000.000 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 $ 3.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.984.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.984.050,00| TARIFA
N° PlanillaPILA, o, N° Radicacibn pagoSS | =smmeeeee- 9457797032 Base retencion en la fuente a fitulo de ICA|  2.658.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.200.000 |$ 1.200.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 150.000 |$ 150.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 192.000 [$ 192.000 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 $ 12.600 |$ 12.600 Reteica - 8299 5.316,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833| $ - - 0,00
$ 750.000 - 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 pension 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 3$ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2./92.123 $ 661.350
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.994.684,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Se continua ejecutando la formacién titulada:
2. Se continua ejecutando la formacién titulada:
3. Se continda ejecutando la formacién titulada:

Auxiliar de Servicios de Bartender Ficha N° 2823943 Municipio de Monteria
Servicio de restaurante y bar Ficha N° 2773110 Municipio de Monteria
Servicio de restaurante y bar Ficha N° 2712277 Municipio de San Antero

uno de los campos aqui diligenciados.

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 ng
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI 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

JENIFPOL Het 6

JENNIFFER HERNANDEZ GUZMAN
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

s

DAVID ALBERTO ORTEGA MEJIA
INSTRUCTOR G08

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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Fecha: /1172004 11:49: )0
PAP: 993371
Nonbre: il
ﬂﬂellldu L i
NUM PLANILLA: ‘ 9457797032
TIPO DE IDENTIFICAC]ON: CEDULA DE
' GIUDADANIA
NUHERD TDENTIFICACTON: 25(1h911
PERTODD: 202311
Referencia: 9457797032Valor: $362.100,00

iplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Lonserve_este recibo, es el unico
suporte valldo para atender cualquier
"eclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 651010).
seruicioalclientedefecty.con. co.
uuu . efecty.con.co



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 25775911 HERNANDEZ GUZMAN JENNIFFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 1A # 11 35 MONTERIA-CORDOBA 7918414 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 49092609 9457797032 | 2023/11/03 2023/11/24 | BANCO DE OCCIDENTE 21 $362,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $1,200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $12,600 $0 $0
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $12,600 $0 $0
1 |cc |25775911 Tgﬁmr:g:z 230301 | 30 $1,200,000 $192,000  ESsco7| 30 $1,200,000 $150,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,200,000 $12,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $12,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/11/24 01:26 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 25775911 HERNANDEZ GUZMAN JENNIFFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 1A #1135 MONTERIA-CORDOBA 7918414 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 49092609 9457797032 | 2023/11/03 2023/11/24 | BANCO DE OCCIDENTE 21 $362,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

Pagina 2 de 2

230301

14-23

ESSCO7

800,224,808 8

860,011,153 6

806,008,394 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $192,000 $4,000 $0
1 $192,000 $4,000 $0
1 $12,600 $300 $0
1 $12,600 $300 $0
1 $150,000 $3,200 $0
1 $150,000 $3,200 S0
1 $354,600 $7,500 $0

$196,000
$196,000
$12,900
$12,900
$153,200
$153,200
$362,100

2023/11/24 01:26 PM
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REGISTRADURIA
e ries REGISTRO CIVIL s
Aeai wesaeerr] PR NACIMIENTO Seral 50797574

Doter de lo oficing de registro - Clase de oficina

Rogutradira Notara X Numero . Consulado | Corregimiento i!Pns|:m:cié|wleI’c::ln:ia | Codigo ‘ HoZ @
Pn - Depar s ipie . Corrmp e bnep de Policis
COLOMBIA - CORDOBA = MONTERIA NOTARIA 1 MONTERIA * * * * # % & & » = + &
Detos del inscrito Sy S e e .
1 Primer Apeliedo L mmm -
FEREZ L S T I I T T O R HERNANDEZ kK k Kk Kk K k * & w * %
. . _ . mr-m i i g -
ARGENT 4 % 4 o+ & * * w* * * *x ® x ok * Kk * k Kk k Kk Kk h k Kk k * k Kk * *
 Fechade nacimiento __'_'___ - _ Sexa(enlotras) | Gruposanguines | Factor RH
i 20 22 EE B D 4L FEMENINO ' 0 | POSITIV(
g e SO L T A :
| ’::‘_JCV_E-;; - CHRD - MDN_ERIPK * * k * E * &k k& 'k * k * * * * L * & & &
i Tipo de documento antecedente o Declaracionde testigos =~~~ =~ =~ 0 | Numero certificado de nacido vivo
C_'R'.":.._C:‘s O MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * % * & % 171288748 * * * *

| Diczos de le modre o padre (Pore cosos de pueblos indigenat con linea lineal, o parejas del mismo sexo, onotar el progenitar que indiquen los deciarantes para ef primer apeilido del inserito)

‘p-lado- ¥ nombres mmbl-nu

“rERN:’-.NDEZGUZ‘!ANJENNTFFER Aok Kk Kk Kk ok ok ko k ko Kk kK kX & Kk Kk Kk

mﬁm!ﬂmyﬂm) ___ i 7 | 7-” @‘

"'C N:—_ 2:;::\5.'_,1 * * * = Kk * x = * k = k * * % x *x &k | C‘.)LOMB"A = * % k k Kk

l

! 9"'!.‘."_‘."““'""*"‘""“"""F'*"""‘*F"“.'""“'““.'“"‘!’i!’i-im_“’MMW.QW@‘WF”_W“W”!!M,M”“@EQ

e A \pellidos y nombres comy B e .
PER.L’ZP-.—{IGUE&FRANCISCOJAVIER ok ok ok ok ox ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kN
SRR _ Documento de Identificacién (Clase y numere) —— = _ Macionalidad
:‘C 3;0. 106"906144 * * * k * Kk * Kk & *® *® x Kk * * * Kk | COLOMBIA * h x Kk & A

Apellidos y nombres comp

: PEREZ RODRIGUEZ FRAN(.ISCO JAVTL-R kR T3

D de Identifi (Clauy )

i':'_.u.).1067906144 * &k Kk * x x * k k K K ¥ Kk Kk Kk

rpaws primer testigo

| Documento de Identificacion (Clase y numero) . Firma
!
R ® ® F P F R F ok op ok ® ok &k x Kk k a Kk & & * & * % * ® K 0w ok K w W W
| 1
[Dotos segundo testigo
Apellidos y nombres completos

Mo 3 0 212 M M A RDs 0] JOSE FABIO CUFAJYNTES LEON

MNombre y fir

-

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO-
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

Nujp

1.062.983.016 |

REGISTRO CIVIL indicativo
DE NACIMIENTO Serial )

56048962

Dstor da fa oficing de registro - Clase de oficing

cu-un-r_—l Cor

v [] s [ i [O] 3

weuidn da Palio, D —

tameante - Fluniciple - Cs

LNOTARIA 3 MONTERIA - CO

anies a/e in

- 'CO =

LRI

| Detos del Inscrito

Frimer Apalilde

") K HERNANDEZ - + + v v v e v n-

Harmbra(s)
Faiha de nacimisnia

Suwe (en letras)
"LIdGIL o |ZLBMHIHO ........ Rixielesine

Luger de navimisnis (Peis - Departamanis - Munielple -

CORDOBA MONTERIA: ==+« =+ e e,

POSITIVQ

3| COLOMBIA

Coarregimisnie s/= Irmgrme s iden)

= Tips da e antesradents o Dedaracidn de testigns swr ‘T wive
| CERTTFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQ-:vvevevesss | 138210477~ -+ ..
* 189 Batos de fo madre :
e el 5 Apeiiiaas y namibres sonpletes
HERNAND_Eiz_gUZMM JENNIFFER:- = = = == s » N, A B 5t .00 &0 S ’
=== = e i aeién (Ciasm y numera) Nacionalioad 2
BC 25.775.81 1= = vamainnansnnssas e ul n e COLOMBIA-=+=-=«-« o
3 ]
{Detoy del padre o s
- =t Apwilidas y nambres sompletas g
i HERNANDEZ CONTRERAS OSWALDO ENRIQUE: -+« =vox- s o L RSO R — <
=— Dosumeantie de identifieacién (Clave y nuinera) MMacions!idsd g
36.876.008” ...... " owin e e Popek sesm e enies COLOMBIA - === s= ===« Jg
Ditor del deeicrenty :
: . Apsilides yf nombres semplates =
) 4 HERNANDEZ CONTRERAS OSWALDO ENRIQUE-------- et sl =) 5
4 Doecuments de iduntificacian (Clais y mimars) . -~ =
CC 6.876.008 """"""""" .-t.l.coll.l_ ------------ - E
o
Detos primer testigo L?
Apellidos y nembres completas
l[ Dacumanta de ldentificasidn (Clace y mimars) /(] Firms
i L B L L R I R U I R R I I TR I I I ! : .................
18§ (Datos sepundo testigo - o § .
Apsilides y nembres completes 7, v PN .-"-.. - .‘“
:i-_a --------- o.-.oﬁ -------------- - s = Sgr = s & s e s e o. l("'"ﬁl‘_" ---------- .- - - -

F
Fecha de Inscripeion

T - rere /pwff ........... |

L
firma djj‘.funcioncrio que autoriza

LUGY ARROYO| PANTOJA-NOTARIO(E) -

Ha l0|els] = Sk

MNombre y firma

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento

i Flrma MNombre y lirma

J
/ L ESPACIO PARA NOTAS
I

nADE ¢ 7
O £ " =" ]

_ CERTIFICA b W ! % P —.-a..{..-.-.. v
7 Que | pfeseme documento coincide 2n - MIGUEL ?l.;l:ui YAEL
' - '.ﬂ .
7 logas sus parles con el ciginal que W Wk :
. : i e " =
| reposa en el archivo de esta Nolaria Ngo e 29 NOV pLY/]

-
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