FORMATO PARA LIGUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YO
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Codigo Centro 982310

e e

SERVICHD NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Fecha Elaboracion| _ Diciembre de 2023
 Version | ENERO 2023 - 1,27
DS AT | ums

e DATHTHAHETA p
Comeo electronico contratista: andretho24@gmail.com C.C. IP/N° de contacto
Regimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? m Es declarante de renta?
3anco al cual consignar: BANCOLOMBIA Induccion SST m Presta Servicios Excluidos de IVA ?
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o . NO | Tipodecta AHORROS N° Cuenta
superiores a $53'206.000: Eui Ingr!ﬂ 5 dl!-I contrato suscrito con la Erttlcli'l-:l en el 2023

'648.000 (debe camb sponsable IVA
L aw DATOS DEL CON TRAT\D "'|Ir FEHI'DD-D OBJETO DE FAEIIJ
N° del contrato: 454562112023 N°CompromisoSHF | 27123]
Valor Total del Contrato $ 34.977.167 Periodo objeto de page Valor Bruto Pago
Saldo Antenor del Contrato $ 2.964.167 10 01/114/20 Al 25/11/2023 2.964.167,00

Nuevo Saldo del Contrato

| TS T !:zambn comisiones del panodo

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA DEL
CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA

OBJETO CONTRACTUAL:

Descnpcidn del sesvicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

$ 2964 167 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Reatencion en la Fuente del Penodo 20

Ingresos por honoranios

Ingresos de olros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retafuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 0

LIQUIDACION DE F'Aﬂﬂ A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
" Ootubre |} Bass folonsién anatume s thib de RENTA

. | 4528187009 | Boserelencien enla fuente a Wuo de ICA
mm Valor base IVA

Fm
__EI

IVA (Si es RESPONSABLE)

Menos Retencion IVA

Reteica - 8299
Aportes voluntanos a Fondo de pensiones Obligafonas § B.835 813 -
SR $o o
Aparas vt:ilun"[arin a cuentas AFE Y AV - BRI -
. BRSIONGE T b T Otras Retenciones
v, THns B Otras Retenciones
R ety flL Ctras Relenciones
MU CLTEE Otras Retenciones
| R
. TR Al Descuentos de Libranza
Fl'_En'fﬂ B Tl Descuentos de embargo (Si tiena)
| _ VALOR A PAGAR

SII:'IH. DIJE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA: ARTICULACTION MEDIA TECHICA

s¢ imparte formacion de manera presencial con los aprendices de grado grado 10 ficha 2697762.
5¢ realiza seguimiento a etapa practica a los aprendices de la ficha 2467188

'S¢ realiza seguimiento de etapa practica a los aprendices de la ficha 2467115

5¢ realiza seguimiento y control de asistencias mediante lista y llamadas a los aprendices en formacidn.
5¢ repistra inasistencia a los aprendices de las fichas 2467188, 2467115, 2697762.

5e realizan juicios evaluativos a los aprendices de grado 18.
S¢ realizan correcclones de documentos para certificacion.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
Cumpdl a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte

[
; winrusiados contenen e pago de Seguridad Soclal en Salud y Pension, los aportes voluntanos a cuentas AFC
FVP, pur los ingresos recibidos en el mes anterior del conirato objelo de cobro en esta planilla y certifico que no
fan 5400 ulbzados en la dismnucion de la Base de Relenclidn en |a Fuenle en ningdn olro contrato; 3. El nimerg
’ g€ raba slores contratados para cumplir con el desarrollo del objelo contractual commesponden a lo indicado an
1
!
H

esla planifla, 4. Toda ta informackdn agul suministra es verigica; 5 He leldo y entendido la descnpcidn de cad
ﬂi‘lﬂ'&tﬂ"n uld” =9

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL
En mi calidad de Supervisor del contralp de prestacion de serviclos pereonales aqui relacionado, CERTIFICO:
- Que El Contratista cumplid a cabafidad las obligaciones contracluales pactadas,

=~ (e Bl Convalista desanollt las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

J.- Que he venficado el pago de los apores obligatonos al Sislema General de Segundad Social realizados por
contrabista por los ingresos recibidos en &l mes anterior por medio de la planiita PILA relacionada en o
pressente infonme y que los mismos han sido biquidados de conformidad con las normas vigentes. STRUCTOR C

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por ¢ contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autonzo el presente pago.

EL ORDENADOR DEL PAGO

| ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
| SUBDIRECTOR DE CENTRO 002
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Puntored ne te cobra per esta
transaccion pun tored Carresponsal

Bancario Scotiabank Colpatria

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 01/12/2023

Hora 08:53:00

Tumi.nql 321825

PTLA PLANILLA

Convenio ASISTIDA OPERA DOR

80 ID

Cod. Convenis 0458

Referancla 4528187009

Valor $417 ,30C

Trangacsieon 000776972184

Tauaric BRICEYDA YULIE TH

HOYQS DOMIA

r inaa de atencion personalizada en
Baogata:

44876881 ResTo ael Paias: 01 B0oO0 980

203

Amui tombien pueds pogoer gu torjeto

do
credito y czediton de caonoume del

Banco
acotiabank Calpatria

SANCO BCOTIABANE COLPATRIM VIEILADO

SUPERTNTENDENCIA FINMANCIEZERA DE
COLOMBIA

Scanned by TapScanner



Enjz PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
J o= RECIBO PARA PAGO Fanstame
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067867977
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES ALFONSO ARRIETA TOVAR
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 12 #4-12 TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4528187009 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/11/22 1 $ 600 $ 413.700
2023/11/23 2 $1.000 $ 414.100
2023/11/24 3 $1.400 $ 414.500
2023/11/27 6 $2.600 $ 415.700
2023/11/28 7 $3.000 $ 416.100
2023/11/29 8 $3.500 $ 416.600

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.700
SUBTOTAL: 1 $227.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $177.900
SUBTOTAL: 1 $177.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
- TOTAL POR PAGAR: | $413.700

2023/11/22 2:33 PM USUARIO: SOI - CC1067867977 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067867977 NUMERO PLANILLA: 4528187009  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES ALFONSO ARRIETATOVAR | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DpiaS DE MORA: 10
DIRECCION: CRA12#4-12  TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1103845776
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la educacion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.700 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $227.700 $2.300 $230.000
'SUBTOTALES: $227.700 $2.300 $230.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $177.900 $0 $1.800 $0 $177.900 $1.800 $0 $179.700
SUBTOTALES: $177.900 $1.800 $0 $179.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $ 100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO é
N© . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O 3 VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
3%k z O 3] 3 ADMIN 9 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 C ARRIETA  INDEPENDIE $1.422.800 NO 25-14 30 $ $227.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.700EPS002- |30 $  $177.900 $0 $177.90014-23- 30 $106786797| $ 7.500 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
1067867977\ TRES  CONTRATO COLPENSI| | 1.422.800 SALUD 1.422.800 POSITIVA | | 1.422.800
IALFONSO  PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/12/01 2:50 PM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



