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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?
Presta Servicios Excluidos de IVA ?

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

DATOS DEL CONTRATISTA
VICTOR HUGO CARDONA GOMEZ
victorhugocardonagomez@gmail.com 71.293.308 0

RESPONSABLE NO NO
NO

SI

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 532423290AHORROS

BANCO DE BOGOTA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

5467996/2023 93923
$ 6.929.000
$ 5.596.500
$ 1.599.000

2 01/11/2023 30/11/2023 $ 3.997.500,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

5_9205_271 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTORES PARA IMPARTIR
FORMACIÓN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN
FINANCIADOS CON RECURSOS REGULARES, EN EL CENTRO TECNOLÓGICO DEL MOBILIARIO REGIONAL ANTIOQUIA, DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.359.244

$ 0
$ 3.359.244 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.974.915

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
335.924

-
-
-

7.100
-

215.000
168.000

1.343.697
67508627

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$3.888.325,00

1.974.915,00

0,00

0,00

0,00
0,00

13.437,00

0,00
95.738,00

638.256,00
3.359.244,00
2.976.244,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,400%
15%

19%

TARIFA

I

Jaime Isaza Cadavid

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 658.305

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

6.100
0

185.600
145.000

1.160.000$
$
$
$
$

Octubre
----------

Noviembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 839.811

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
De  con f o r m i dad  con  e l  anexo  de  ac t i v i dades  que  r eposa  en  e l  exped i en t e  de l  con t r a t o  de  p r es t ac i ón  de  se r v i c i os  pe r sona l es  No  5_9205_2
CO1 . PCCNTR .  5467996  se  d i o  cump l i m i en t o  a l  s i gu i en t e  ob j e t o  con t r ac t ua l  p r es t a r  l os  se r v i c i os  pe r sona l es  de  ca r ác t e r
t empo r a l  como  i ns t r uc t o r e  pa r a  i mpa r t i r  f o r mac i ón  t i t u l ada  y / o  comp l emen t a r i a ,  p r esenc i a l  y / o  v i r t ua l ,  en  l os  p r og r amas  de  f o r mac i ón
f i nanc i ados  con  r ecu r sos  r egu l a r es ,  en  e l  cen t r o  t ecno l óg i co  de l  mob i l i a r i o  r eg i ona l  an t i oqu i a ,  de  acue r do  con  l as  espec i a l i dades
desc r i t as  en  e l  anexo  2  de l  es t ud i o  p r ev i o .

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

VICTOR HUGO CARDONA GOMEZ

MARIA NELA HENAO ATEHORTUA
COORDINADORA ACADÉMICA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)
CARLOS FREYMAN QUINTERO GONZALEZ

Victor Cardona

Victor Cardona

Victor Cardona

Victor Cardona
VICT



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa
CC 71293308

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud
  Periodo de Cotización Otros Riesgos

octubre de 2023
octubre de 2023

67508627

VICTOR HUGO CARDONA GOMEZ

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2023-12-07, 12:45:50 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla
 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I
324307692

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información
  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor
  Estado de la Transacción Aprobada
  Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

Enlace Operativo

$ 479.900

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 8.600231001 $ 255.9001FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOSN800227940
$ 6.800EPS010 $ 199.9001EPS SURAN800088702

$ 30014-11 $ 8.4001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 15.700$ 464.200
$ 479.900Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



11/12/23, 14:54 Factura - iSiigo

1/1

VICTOR HUGO CARDONA GOMEZ
NIT 71.293.308-8

CALLE 18 # 35 -69
Tel: (604) 5994199
Medellín - Colombia

victorhugocardonagomez@gmail.com

Factura electrÃ³nica de venta
No. FE 11

Señores Servicio Nacional de Aprendizaje

NIT 899.999.034-1 Teléfono (000) 0000000 - Ext. 000

Dirección Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 11/12/2023, 14:46

Expedición 11/12/2023, 14:52

Vencimiento 11/12/2023

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER
TEMPORAL COMO INSTRUCTORES PARA IMPARTIR
FORMACIÓN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL
Y/O VIRTUAL, EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN
FINANCIADOS CON RECURSOS REGULARES, EN EL CENTRO
TECNOLÓGICO DEL MOBILIARIO REGIONAL ANTIOQUIA

1.00 3,997,500.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización 18764058311168 aprobado en 20231019 prefijo FE desde el número 7 al 200 Vigencia:

6 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 5820 Edición de programas de informática (software) Tarifa 10

CUFE: 695004dc6638b7f218a577149bfb42f15dbb80b28f3a38a84994e148805a2d33f06cb188a9234883ec5dfeb32d8fb7d2

Total items: 1

Valor en Letras:
Tres millones novecientos noventa y siete mil quinientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:
ConsignaciÃ³n $ 3,997,500.00

Observaciones:
FACTURA DEL MES DE NOVIEMBRE

Total Bruto 3,359,243.70

IVA 19% 638,256.30

Total a Pagar 3,997,500.00


