FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 20

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 82785-482772
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectronico contatista: " dyoarrascel@misena.educo cc. | 49660503 | ipine de contacto 73669
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 29776244315
superiores 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

Ne del contrato: 5974927/2024 | N° Compromiso SIIF | 15724
Valor Total del Contrato $43.464.638] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $42.124.975 2 Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.659.430 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: DE EMPRENDIMIENTO EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS
OBJETO CONTRACTUAL: PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA TECNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO DEL CENTRO
Descripcion del servicio prestado) AGROEMPRESARIAL CPE NO. 20-9-2024-001907
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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.618.393 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 618.393,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 2330687663 —|2  Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 1l $ 18.700 ($ 13.600 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.116.386 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Pro-Universidad 22.328,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 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 $ 1.506.080 $ 446.555 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 872.798
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.443.217,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Realice las formaciones de socializacioén, ejecucién, Formalizacion y Formacién de los programas asignados en los diferentes
municipios.
2. Realice con los Instructores Técnicos los horarios y planeacién de la formacién en programas del Ciclo 1
3. Inicie la socializacion de los beneficios que se obtiene como emprendedores asociados en comunidad y ejemplos como induccion en la
7. Realice la solicitud de las formaciones de acuerdo al link asignado por el dinamizador de oferta de los programas del Ciclo |
8. Organicé y envié la Agenda De Viaticos correspondiente a la semana del 12 al 16 de marzo para realizar traslado a los Municipios
10.Participe en la reunion con Dinamizador definir estrategias en los nuevos programas del Ciclo | para ejecutar en los municipios
12. Asisti en la primera reunién de socializacién de los componentes de contratacién con la seccion de contabilidad
13. Presente el informe mensual correspondiente al mes de MARZ0/2024 con sus respectivas evidencias y subida al SECOP 11

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| DEISY YARURO CARRASCAL
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
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;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ROBINSON LOBO HERNANDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

ach

SO/ (&) COLPATRIA

MULTIBANCA

Certificamos que DEISY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 49660503, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
DEISY YARURO CARRASCAL con documento CC 49660503, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 2330687663 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2024  periodo Cotizacion Salud FEBRERO/2024
Fecha Pago 2024/03/08 Numero de Autorizacion 9806503434

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF:(Reforma Tributaria): NO
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Nit: 63551866-1

PAGOS SEGUROTS INLINEA

Operador PILA: ASOPAGOS
Impuestos Departamentales de Vehiculos
Seguridad Social y Parafiscales

Pagos de facturas

Y servicios

@ Recargas en linea
tt-“‘" Depart
» epartamental

/
/

12 MAR 20 .4\

koo

-~ Firma / Sello Caj

Observaciones: Operador de Recaudo: Banco de Occidente y Davivienda;

de semana son certificados en corte del dia habil siguient

el certificado de Aportes de la pagina www.asopagos.com -> Certificado de Aportes

Facturas Nacionales y Servicios locales XSS ¥ Municipsl
Su transaccién ha sido realizada exitosamente.
Fecha 12/03/2024 09:36:26 AM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacién Febrero de 2024
Numero Transaccién 42
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante DEISY YARURO CARRASCAL
Doc. Identificacién CC - 49660503
Nimero Control Interno 2024- 00280315
Numero Planilla Asopagos 2330691792 NUEVO SOI
Tipo Cotizante Independiente
TiPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $ 13.600 $200 $13.800
230301 PORVENIR
Costos de Recaudo $2.500
Total a pagar $ 16.300
4 NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP' TAF“ VSP{ VTE | VST | SLN | IGE | LMA|VAC | AVP | VCT | IRP

agos realizados después de 3:00 p.m. y fines
. Para aclarar pagos ante la EPS, descargue

Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacion ante la EPS, pensién y ARL; el pago de la planilla no
exime del respectivo proceso de afiliacion.

Direccién: Carrera 18 # 4-63 —

(O 3114163836

www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net
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