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

REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL ANTIOQUIA -SERVICIOS PRESTADOS A LA

ICédigo Regional

5

ICédigo Centro

950210

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

27326-604984

DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OSCAR ENRIQUE GOMEZ ARIAS 43751
Correo electronico contratista: oscarg0529@gmail.com C.C. 1.098.738.299 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccion SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo decta | AHORROS | N° Cuenta | 0550047000082546
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable [VA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 4609828/2023 | N° Compromiso SIIF | 3023|
Valor Total del Contrato $39.397.559] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.225.111 11 Del 01/12/2023 Al 17/12/2023 $2.225.111,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 367.338,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

5-9502-167. PRESTAR LOS SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE FORMACION PROFESIONAL,
ORIENTACION Y ASESORIA EN LOS PROGRAMAS DE LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA
MODALIDAD PRESENCIAL, PARA EL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO A

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.225.111 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.592.449 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.675.162 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 1.675.162,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 7902305062 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - 1BC $ 1.160.000($% I1.5/0.667 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000[9$ 196.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600($ 251.400 Menos Retencioén en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ BE 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL 1L R 26.50U [$ 38.300 Reteica - 8544 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |3 - - 0,00
$ 648.112 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 13.430.466 5 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias ® 13.430.466 [+ - Jaime Isaza Cadavid 10.370,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 > - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - 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 S -
Dependientes hasta $ 1.357.184 > - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 6/6.592 ® - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 558.387
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.214.741,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impartir formacion a la ficha titulada 2754093 en la competencia REPARACION DE EQUIPOS DE MAQUINARIA INDUSTRIAL
impartir formacién a la ficha titulada 2858940 en la competencia matematicas

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 Pensién, 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 Retencion en la Fuente en ningn 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 descripcién de cada]
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OSCAR ENRIQUE GOMEZ ARIAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

TRATO

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

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

.- 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
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente p.
~ El Stipervisor,
~T 5 .
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COORDINADOR ACAD

WILFER ALBERTO LOPEZ MADRID

EMICO

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

FERNANDO CANO GOMEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098738299 NUMERO PLANILLA: 7902305062  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR ENRIQUE GOMEZ ARIAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN VICENTE DE CHUCURI DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA7 # 9-31 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 305256555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 251.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 251.400 $0 $ 251.400
'SUBTOTALES: $ 251.400 $0 $ 251.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 196.400 $0 $0 $0 $ 196.400 $0 $0 $ 196.400
'SUBTOTALES: $ 196.400 $0 $0 $ 196.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $38.300 $ 38.300 $0 $0 $38.300
SUBTOTALES: $ 38.300 $0 $0 $38.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|uegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SHEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ ooRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc isxgz :\rI\ITDEEPENolE $1.570.700 NO 230301- |30 $ $251.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 251.400EPS037- |30 $  $196.400 $0 $196.40014-23- 30 $109873829| $ 38.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10987382991 1 NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.570.700 NUEVA 1.570.700 POSITIVA | | 1.570.700
ENRIQUE AL SISTEMA EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

IDENTIFICACION

1.098.738.299

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: OSCAR ENRIQUE GOMEZ ARIAS

CIUDAD PUERTO BERRIO FECHA 17 DE DICIEMBRE DE 2023 ANTIOQUIA

‘REGIONAL ‘

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: PUERTO TRIUNFO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.4609828 del 11/02/2023

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

L|QU|DAC|6N ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TIC | |

JAVIER ALONSO ZUNIGA GOMEZ

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ SERNA

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

WILFER ALBERTO LOPEZ MADRID

SECRETARIA GENERAL

1+ A
ALMACEN E INVENTARIOS KEVIN ALEJANDRO ARIAS w
SERVICIOS GENERALES, «'“-ﬂ_ .
ADQUISICIONES  (Administracién de DIEGO MAURICIO GARZON CUADRO Y R _:1.
edificio; Contratacion) L | ' i

CONTABILIDAD

ANGIE ELEN PINZON HORTA

TESORERIA

ANGELICA MARIA BUILES

A’W Brutoa

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

WILFER ALBERTO LOPEZ MADRID

BIBLIOTECA

DIANA MARCELA VILLADA GRISALES

BIENESTAR AL APRENDIZ

SANDRA ROSARIO GARCIA BUITRAGO
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ADMINISTRACCION EDUCATIVA

CRISTIAN IVAN LASCANO

i Irnrmvc?

SUPERVISOR DE CONTRATO

WILFER ALBERTO LOPEZ MADRID

OTROS :

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

( ey _m;cgueé)mrz Has

Firma del Contratista






