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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL SANTANDER

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION.

Codigo Regional

68

Codigo Centro

954110

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

42966-040273

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

HELMER DUARTE MURALLAS
helmer.duarte12@gmail.com

Banco al cual consignar:

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
isuperiores a $53'206.000:

| BANCO CAJA SOCIAL

NO

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion?

C.C.

13.862.471

Es declarante de renta?
Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta

IP/N° de contacto

NO

3166778932

Es Pensionado? | NO

NO

24083132597

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

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4494225/2023 | N° Compromiso SIIF | 2923|
Valor Total del Contrato $43.153.276 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.281.806 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.184.976 Legalizacién comisiones del periodo $0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar la formacién profesional programada por el centro
de formacion en la red de conocimiento institucional de la ensefianza de idiomas en el area tematica bilingliismo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencioén en la Fuente Contingente

Ingresos por honorarios $4.096.830 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 $4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.709.398 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 2.709.398,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | 27958579 Base retencion enla fuente a titulo de ICA|  4.096.830,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.732]F 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900[$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200]% 262.200 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 b T7.200(% 17.200 Reteica - SOCORRO 5.462,00( 0,500%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [$ - Reteica - SAN GIL 0,00 0,000%
$ 1.024.207 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC ¥ 13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias ¥ 13.430.466 |9 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 b - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
Dependientes hasta 3 1.357.184 ) - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 3 6/8.592 » - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 903.133
$ - VALOR A PAGAR $4.091.368,00

SON: CUATRO MILLONES NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Nimero de planilla de seguridad social: 27958579

Matenimiento e Instalacién de Sistemas Solares Fotovoltaicos 12H

2711861 Tn

2775300 Tn Cocina 10H

2712007 Tn Atencidén Integral a la Primera Infancia 18H

2824216 To Anadlisis y Desarrollo de Software 30H

2824304 Tn Matenimiento e Instalacidn de Sistemas Solares Fotovoltaicos 25H
2711931 Tn Ejecucidén de Eventos Deportivos y Recreacién 20H

2892995 Inglés Basico Nivel 1 48H

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 no|
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El niUmero
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 descripciéon de cadal

HELMER DUARTE MURALLAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarrollé 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 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.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Superyisor,

INSTRUCTOR

JOHON FREDY/SANABRIA MUNOZ

EL ORDENADOR DEL PAGO
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

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




/I RAZON SOCIAL : HELMER DUARTE MURALLAS

ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-13862471

s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-20
FECHA DE PAGO: 2023-11-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2023-10
PERIODO SALUD: 2023-10
NUMERO PLANILLA: 27958579
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27958579
TIPO DE PLANILLA: |

FONDO VALOR PAGAR
ENTIDAD | NIT NGMEHE Pl CE ES Sl AR SUBSISTENCI e NTERRsEs | | LORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.638.732 $0 $0 $0 $ 204.900 $ 204.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.638.732 $0 $0 $0 $ 262.200 $ 262.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.638.732 $0 $0 $0 $17.200 $17.200
Total a pagar $0 $0 $0 $ 484.300 $ 484.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/12/2023




