FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 11

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 921410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL IFecha Elaboracion Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO METALMECANICO-BTAD.C. Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 12152-863179
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAIRO LOPEZ PATARROYO 14905
Correo electrénico contratista: jlopez6889@misena.edu.co C.C. 79.799.886 IP/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: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o | NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24076213955
Isuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5804807/2024 | N° Compromiso SIIF [ 7324|
Valor Total del Contrato $ 48.079.035] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 47.037.074 2 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42 571.529 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL Y OTRAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION PARA ATENDER
Descripcion del servicio prestado) LA FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 1.041.961
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.507.506 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.438.230 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 3. 438.230,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | ______ — 8374557990 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$  1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300|$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [ $ 208.000 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 Il $ 43.600|$ 31.700 Reteica - 8299 38.219,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.376.876 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias__$ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda _ § 4.706.500 > - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 208.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes > 162.500 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 31.700
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 S  1.146.077
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.427.326,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacién Profesional Integral de forma presencial y/o virtual
Formacion titulada y complementaria dirigida a los aprendices de los diferentes niveles y especialidades impartidas por el Centro Meta
Reparar equipos segin procedimientos: unir piezas metalicas

Reparar equipos segun procedimientos: elaborar planos

reparar equipos segun procedimientos, recuperar elementos mecanicos herramientas de banco

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|
ly 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 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| JAIRO LOPEZ PATARROYO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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;

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 SANDRA MILENA TORRES JIVENEZ

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G14

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
ALICIA LARA AHUMADA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)
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| Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
g Seiior(a): JAIRO LOPEZ PATARROYO
| No. Identificacién: CC79799886
; Direccién: CLL37 72L 46 SUR
; Telefono: 3212731585
| Correo: jipatarroyo@gmail.com
{ Ciudad: BOGOTA, D.C.
|  Numero de Planilla: 74557990
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JAIRO LOPEZ PATARROYO Nimero de Empleados 1
Tipo y ntimero de identificacién | CC79799886 Perlodo de Cotlzacién Salud enero de 2024
Nuamero de planilla 74557990 Periodo de Cotizacién Pensién ~ |enero de 2024
Fecha pago 552_4-02-06 z/i: ] , S | Numero de Administradoras \
Numero de autorizaclén pago i6§3452 _,:""}L'f ""‘; o 5' . |Total Pagado ; \:a
Banco ;683 ,f.l"‘,"’ e ¥ | B Total Intereses de Mora \:“
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CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ARNIADGS
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TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79799886
APELLIDOS Y NOMBRES: JAIRO LOPEZ PATARROYO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION Fonna
Céd. EPS| C6d. AFP | IBC SALUD IBC CAJAS COTIZACION | APORTE
PENSION | RIESGOS saup  VALORUPC| "pension | Soimererenony | RIESGOS |  CAJAS
EPS008 | 230301 | 1300000 | 1300000 | 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 )
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