- FORMATO FARA LIGUIDACKYH FAGD DE CONTRATOR FOR COMNCEFTO DE HONCRARIDE vio  |co0ipn Regional 35
Emrin, PREZTACION DE 3ERVICIOE FERZONALES (Codigo Centro 1310
7}\‘ REGIIHAL CUNDIHARARSA Fecha Flaboracion Diciembre de 2023

sERICHs Naciona, CENTRO DE DEZARROLLD ABROEMPREZARIAL-CUNDINAMARCA - BERVICIDE PRESTADOS A LA FO Version ENERD 2023 - 123
DE APRERDIZEAIE I de Proceso 0727 0-618065
ORTLS DEL CONTRATIETA
MNombres y apellidos contratista: DARIC MAURICIO BELLD BRAVD A30409
Comeo electronico contratista: dmbelogisena edu.co C.C 79.359.324 1PN de-m-rmb:rl A T3
HEngﬂdelNA_| N RESPONSAB LE|Pm3mﬂm|Ethm? NCI| Es declarante de renta? | L] EFEFEi-:madn?| 8]

Muevo Saldo del Contrato

500

[Banco al cual consignar [ BANCOLONBIA Induceidn SST [ 5| Presta Servicios Excluidos de VA? [ HD
us ingresos en el 2022 fueron iguales o [ WO (3337333836
uperiores a $53206. 000: NO
DATOS I]ELEGH'I'R.F.TD Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N del contrato: 453000872023 N* Compromiso SIIF | -1'51?-3]
Valor Total del Confrato 5-13.1532?&' N * Pago Pericdo g% de pago Valor Bruto P
Saldo Anterior del Confrato 5214878 11 $2.184.976,

Leﬂlza::m COMISIONES 06 CETIO0n

INZTRUCTOR: DE CARACTER TEMPORAL FARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL: TITULADA,

IOBJETO CONTRACTUAL: COMFLEMENTARIA ¥ 3EGUIMIENTO ETARA FRODUCTIVA, EN LAZ DIFERENTES MODALIDADES PROGRAMADAS EN LA RED
{Descripeion del senvicio prestada) OE CONDCIMENTS GESTION ADMBISTRATIVA ¥ FINANCIERA, EM EL
RESUMEN PAGDS GEMERADDS EN EI_PERJ{HIJ DBJETO DE PAGD
Ingresos por hono@nos n en ka Fuente - T 00 |
REtEI'i}K.ﬂ en la Fuente del Peniodo 50
Ingrescs de oiros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESDS DEL PERIODO Menos, Retefuente Onos | ; a
BASE PARA RETEMCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESE PAGD 1]
LIGRLNDACION DE F'AGDA SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciernbre Moviembre | Sese retercidn on s fusrie s Mulo de RENTA | { 386 207 00| TARIFA
W Planilla PILA o , N* Radicacion pago 55 TH043T 0082 Bt rtaredinn o b feerte a thuio du 1CA[ 1.854.378.00
] Base de Cotizacion - IBC ¥ 1180000]|% 1838733 Valor base VA 0,00
R%E }Eﬁllgatl:luaieg.l_rﬂi:l S0l salud ¥  E500[F 204 500 VA [Si es RESPONSABLE) 000 1%
Aporte otligatono a segundad socal Pension E3 185,000 |5 [ Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0.00%
Aporie ooligaione a Fondo de sohdandad Pensonal + HE] 1] Menos Retencion WA 000 15%
ARL | ¥ a.100[F E500 Reteica - 8239 14.635,00| 0,800%
=3 =3 PErEanes FEELEI(F = - 0,00
§ 546044 . 0,00
MEMUHDSJMHTAW ¥ 13-133.-1& k] - - 0.00
ntanio 3 Fondos de pensiol duntaria # - tras Retenciones 0,00 0,000%
* - (tras Retenciones 0,00 0,000
] - Otras Retenciones 0.00( 0.000°%
: - Otras Retenciones 0.00( 00007
+ - Descwentos de Likranza 0.00
+ - Descuentos de embargo (S tiens) 0,00
¥ 400080
Retencion en la Fuente Confingente ¥ VALOR A PAGAR $2.170.141,00

SON: DOS MILLONES CIENTO SETENTA HIL CIENTO CUARENTA Y UN PESOS MICTE

ACTVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO DBJETO DE PAGOD

un de ks campos aqul dilgenciados.

Ficha-2773631 Grupo A de Téondco Recursos Humsnos.
Ficha -2773631 Grupo B de Tecnico Recursos Humanos.
Ficha -2616814 Gestion Talento Humano. Ejecucicn de la formacion mes de diciembre.
Ficha -2660200 Gestidn Talemto Humano chia Jornada Hoche.

PARA LDE EFECTCE LEGALES CERTIFICD, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC, GUE:
1. Cumpll 3 cabalidad las actvidades del objets confractual amiba descritas; 2. Los doCumEntos soparte
suminisirados confersn el pago de S=guridad Sodal en Saked y Pensién, los apories voluntarios & cusntas AFC
¥ FVP, por ios Imgresos recibidos en & mes anterdor del contrato objeio de cobro en esta planils y certifico gue no
han side uillzados =n la disminucien de la Base de Refencdn =n la Fusnke &n ningdn ofre confrato; 3. El ndmers
de rabajadores contra@dos para cumpllr con ef dessmolo del objeic contracihual comesponden @ o Indicado =n
eska planila; £. Tods la Informacién agul saminlsima ez veridics; S He k=ido y entendido la descripoidn de cada

CERTIFICACKIH DEL 3UPERVIZEOR DEL CONTRATO

Jornada mafiana Cajics. Ejecucion de la formacion mes de diciesbrs. Director de fich
Jornada manana Cajicad. Ejecucion de la formacion mes de diciembre. Director de fid

Ejecucion de la formacion mes de diciembre.

Qb

EL CONTRATISTA

DARID MAURICID BELLD BRAVD

En mil calidad de Supsrvior del conbio de prestackdn de servdes personakes aqul relacionade, CERTIFICD:
1.- Qus El Confrabista cumplid 3 cabaldad laxs obilpacionss contractuaies pactadas;
- Que El Contratista desamolld kxs acthvidades descritas en & presents infome, dentro del pericdo de cobro;
B~ Que he verfficads & pago de los apori=s obilpatorios al Sistema General de Sapundad Soclal realzados por

el contralista por los Ingresos reciddes =n = mes anfsror por medie de & planilla PILA relacionada en =]
presente informe y gue los mismos han sioo lguidados de conformided con ks nomas vigentes.

ET Bupervisor,

Autortzo &l preseniE papo.

INETRUCTOR 318

GIHA MILDRED mam\ H

Tenlando an owsnta las ceriifoackonss cusoriiac por &l conbraticts v por ol cupsrelcor del oonirato arribe relacionede, auiorizo ol precenis pago:

EL ORDENADDR DEL PAGD

JAVIER RICARDO JIMENET RINCOM
EUBMMRECTOR DE CENTRO GD2E)




ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79359324 || \UMERO PLANILLA: 7904370082  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO MAURICIO BELLO BRAVO | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA20N 16025 TELEFONO: 4620161 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 309782227
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 262.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 262.200 $0 $262.200
'SUBTOTALES: $262.200 $0 $ 262.200
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $204.900 $0 $0 $0 $ 204.900 $0 $0 $204.900
'SUBTOTALES: $ 204.900 $0 $0 $204.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $8.600 $8.600 $0 $0 $8.600
'SUBTOTALES: $ 8.600 $0 $0 $8.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cCc BELLO INDEPENDIE $1.638.732 NO 25-14 30 $§ $262.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.200EPS005- |30 §  $204.900 $0 $204.90014-23- 30 $ 79359324 | $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79350324 BRAVO N e ATO COLPENSI| | 1.638.732 SANITAS 1.638.732 POSITIVA | | 1.638.732
MAURICIO |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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