FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 8

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTIC’O ) Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 77142-091946
DATOS DEL CONTRATISTA
cN:g?:ggeeslgc?r%?::::dooiocnot?;?sttlzta JIJ!\iAm%:rSuTzO@?gﬁgfcgm i c.c. 72.003.949 | |P/N° de contacto 0
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 47786028767
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: 5452516/2023 | N° Compromiso SIIF | 829723|
Valor Total del Contrato $8.164.606] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.029.398 2 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.355.653,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.673.745 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
RP-INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE PROCESOS DE
Descripcion del servicio prestado) AUTOEVALUACION Y SEGUIMIENTO. ONBASE -025343
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.355.653 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 $ 3.355.653 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.972.791 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.972.791,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9457991468 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.973.053,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.342.261|$  1.254.083 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 167.800 [$ 156.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 214.800 [$ 200.700 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 | $ 7.100|$ 6.600 Reteica - 8299 29.731,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 838.913 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 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 $ - 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 $ 1.357.184 $ 335.565 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 657.597
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.325.922,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

01 Nov. Reunion con la Instructora Mildred Beltran en el Nodo de Construccion Caribe verde

02 Nov. Reunion con el Instructor Jose Gonzalez para la asignacion de aprendices

03 Nov-15 Nov. Notificacion, llamadas telefonicas, correos electronicos, revision de bitacoras y evaluacion de los aprendices
JOSUE FERRER, JAVIER AVILA, MAYCOL RODRIGUEZ, KLEIMER MARTINEZ, YERSON CORTINA, JAN VILLARREAL, FABIANYS BELENO

ARISTIDES ARMESTO, JORGE MARUIO FONTALVO, LUIS NIETO

15. REUNION CON INSTRUCTORES SOBRE PLAN DE MEJORAMIENTO POR HALLAZGOS EN ETAPA PRODUCTIVA

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| JIM PASTOR RUIZ DIAZ
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 VILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
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
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que JIM PASTOR RUIZ DIAZ identificado(a) con CC 72003949 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: RUIZ DIAZ JIM PASTOR CC 72003949

Novedades
Clave Planilla Clave Pago PEz?IIa Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip
9457991468 | 235267321 I 2023-1024 | Eps | EPsoo2 | sALUD TOTAL gé’LTlg:%%’]‘A 202310 | 20 | x
9457991468 | 235267321 I 2023-1024 | AFP | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202310 | 20 | x
9457991468 | 235267321 I 20231024 | ARL | 14-23 c{@igﬂé\é%E ggagﬁ%%';k 202310 | 20 | x

Este certificado se expide el dia 2023-10-24 a las 16:10.
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