=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7AV REGIONAL VALLE
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE

DE APRENDIZAJE

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

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 922810
Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
Versioén ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso 02369-552798

DATOS DEL CONTRATISTA

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 86821560669

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4566594/2023 | N° Compromiso SIIF | 408423|
Valor Total del Contrato $6.145.245] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.048.415 2 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.048.415,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: CESION CTO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE PREVENCION Y CONTROL
Descripcion del servicio prestado) AMBIENTAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.048.415 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 $2.048.415 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.279.211 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.279.211,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 8628101955 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000($  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 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 1 $ 12.200 ($ 17.200 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 512.103 B, 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 10.242,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 426.404
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.038.173,00

SON: DOS MILLONES TREINTA Y OCHO MIL CIENTO SETE

NTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acciones de Formacién titulada y complementaria, presencial y virtual
Disefio y Desarrollo Curricular

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
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|
uno de los campos aqui diligenciados.

JOSE DAVID VILLA FIGUEROA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

NELSON ALCALDE OSPINA

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

PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO
BEATRIZ EUGENIA COBO GARC

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

1A

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2023-12-06

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 10300582 0 JOSE DAVID VILLA FIGUEROA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A 3 O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLLE 3724 8215024 ATC.SAS@HOTMAIL.COM N 5 ™ a i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-11 2023-11 8628101955 | 2023-12-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 484.600 0 AwVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8601613558 2023-12-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA [ PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN .
g (S)_ Total Exento de Actividad
o | 8 _ 1o
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _: IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
1 CC 10300582 ILLA FIGUEROA JOSE | 1.200.000 X 0 30(30| 0 |30 EoHRENEION]| i 262.400, 0 Ogl/iE\ééSIé;S HERLY 205. 000SIN eem 0 0 1.640.000 17.200] 0,01044 (o) 0 0 0 0[59( 0 484.600 N 1829901
DAVID ES-25-14 : e ! ISINCCF ' ’ )
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 10300582 0 JOSE DAVID VILLA FIGUEROA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CLLE 3724 8215024 ATC.SAS@HOTMAIL.COM N S i a a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-11 2023-11 8628101955 | 2023-12-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 484.600 0 AwVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8601613558 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.640.000 1.640.000 1.640.000 0 0
SALDOS E
< VALOR INTERESE
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIIZSADO VALOR UPC MORi S INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 262.400 0 0 0 262.400
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 262.400 0 0 0 262.400
EPS(Administradoras: 1) 1 205.000 0 0 0 205.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 205.000 0 0 0 205.000
ARP(Administradoras: 1) 1 17.200 0 0 0 17.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 17.200 0 9 0 17.200
Gran Total 484.600 0 0 0 484.600




PAG9§

COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
CC 10300582 0 JOSE DAVID VILLA FIGUEROA [ 0 ATC.SAS@HOTMAIL.COM 19-1 3218121052
NUMERO PLANILLA 8628101955
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8601613558
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2023-11-22 0 $0 $ 484.600
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 1 $ 262.400
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 1 $ 205.000
ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $17.200
Sin CCF 1 $0
SENA 0 $0
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $0
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 $0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
CC 10300582 0 JOSE DAVID VILLA FIGUEROA | 0 CLLE 3724 19-1 8215024
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO REFF,/Egg'\ig:Q)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2023-11 2023-11 10300582 8628101955 | 8601613558 2023-12-06 BANCO AV VILLAS 0 $ 484.600
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 1) 1 262.400 $0 $0 $0 $262.400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 $262.400 $0) $0) $0) $262.400

Péagina 1

06-12-2023 17:46:10




ENTIDADES CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
EPS (Administradoras: 1) 205.000 $0 $0 $0 $205.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 $205.000 $0 $0 $0 $205.000
ARL (Administradoras: 1) 17.200 $0 $0 $0 $17.200
POSITIVA 14-23 860011153 6 $17.200 $0 $0 $0 $17.200
TOTAL $484.600 $0 $0 $0 $484.600

Péagina 2

06-12-2023 17:46:10
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

Version: 05

Cddigo:
GTH- F- 074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JOSE DAVID VILLA FIGUEROA IDENTIFICACION
CIUDAD Cali FECHA 15 de Diclembre del 2023 REGIONAL “antro de la Construccion Reglonal 10.300.582
Valle del Cauca

r =i

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:
CALLE 34#17B 23
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:
- CO1. PCCNTR.4566594 de 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATE
DEPENDENCIA SENA | ool | RESPONSABLES
con x
= - = NOMBRES Y APELLIDOS = = FIRMA =

GESTION DE TIC o Aphca

—

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

N/A No Aplica

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros

de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

Margarita Maria Lopez

ALMACEN E INVENTARIOS

]

Daniel Alberto Guizao / Juan Camilo Vargas

==

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacién)

—

N No Aplica

>

r——*———r—

— —

CONTABIUDAD

——

TESORERIA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

N/A- | |No Aplica

No Aplica

&
>
§ EEREETS PR 7 TRR

Adriana Catherine Lara/ Suzann Avila

BIBUOTECA

AREA DE CONTRATACION

N/A

Lorena Barrero Cabrera

Gregoria Emilia Gonzalez

No Aplica

SUPERVISOR DE CONTRATO

-I Nelson Alcalde Ospina

ELEMENTOS FALTANTES U OBUIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

= Nelson Alcaldm_- = e
2023.12.11 13:41:06

' -05'00'
2023.006.20380

Firm \ Contratista
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