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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ZAIRA JOHANA GONZALEZ ESPITIA
zjgoes@misena.edu.co

50.910.444

IP/N® de contactol

c.C.

52213

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | MO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 55425833131
Ha contratado o vinculado dos o mas trat:‘ajadoms asociados NO Sus i m-ﬂresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los § 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3336046/2022 | N° Compromiso SIIF | 29622
Valor Total del Contrato 5 37.560.476] N* Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Confrato § 19.359.875 7 2 1/07! 7, § 3.477.822,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.882.053 Legalizacion comisiones del periodo % 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:

Descripcion del servicio prestado)

R.P: INSTRUCTOR- IMPARTIR FORMACION EN EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS DE ACUERDO CON LA
PLANEACION DE LA COORDINACION METALMECANICA DEL CENTRO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.477.822 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Pericdo s0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO §3.477.822 Menos, Retefuente Otros Ingresos s0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE § 2.310.992 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.310.992,00| TARIFA
N? Planilla PILA, o , N® Radicacion pago §S [ 9436587606 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.081.322,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.391.129 |$ 1.391.129 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 173900 |[§  173.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 3 222600 |8 222600 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - |5 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 7.300 |s 7.300 Reteica - 8299 30.813,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC % - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064) & - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.800.400 3 - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de ofros meses cobrados en el med § - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes sa ud dei ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
: 25 A = E s 18 - Ofras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta $ 1216128 § -
| Salud hasts 2 608 084 b - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% s 9.120.960 3 770.331 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $ 3.447.009,00
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CI..I.ARENTA Y SIETE MIL NUEVE PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Freparar de aprendizaje a desarrollar en las sesiones de formacion
Impartir £ rofesional a lo= aprendices matriculados en £l programa técnico en ejecucidn de programas deportivos.
Envio de 1
Bsistir a las capacitaciones dirigidas por el equipo pedagogico en la semana de alistamiento, eguipo de desarrcllo curricular

une de los campes agui diligenclados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las aclividades del abjelo contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrades contienen el pago de Seqguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
w FWIP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objelo de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucikdn de la Base de Relencidon en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El ndmeral
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 descripcitn de cadal

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ZAIRA JOHANA GOMZALEZ ESPITIA
EL CONTRATISTA

1.- Que E| Contratista cumplid a cabalidad las ebligaciones contractuales pactadas;
[2.- Que El Cantratista desarrolid las actividades descritas en el presente informe, dentro del pericdo de cobro;

[3.- Que he verificado el page de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizades por
Il contralisla por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sida liquidadaes de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Aulorzo el presente pago.
1 Supervisor,

ROBERTO MORALES HEILERON
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista

EL ORD!

por al supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
NADOR DEL PAGO

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




' aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exm!r‘i:::me
CC 50910444 GONZALEZ ESPITIA ZARA JOHANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 9gNo 1224 BARRANQUILLAATLANTICO [ 3245043 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W06 (202206 | 36567606 43587606 ] W2/07/13 2022/07/13 | BANCO AV VILLAS 0 $404,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacidn | Nombre as|  BC | Aponte Das| BC [ Aporte i 8 Aporte vas| BC |Tatfa| Aporte [0is| 1aC mmvum
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afliados) s1.392,000  $222,80 51,092,000 $174,000 4 §1,392,000 $1,300 < [ 404,100
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afilados) §1,302,00 222,800 §1,392,0000 174,000 | 0 $1,392,000 $1,30] 0 < 404,100
1 fe oo fomazzina [ [ [T L[ L] L L] ] b fe] snomond  smasosos| 0| srmond — siond 0 | 9w o[ smoosaf st 0 s q w 404,100
[Total ~ Afiliados( 1) sonod  sma || smed s E| o | | amad $1.30 4 | 404100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono mmsaue
CC 50910444 ‘GONZALEZ ESPITIA ZAIRA JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 9g No 122 94 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3245043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | Salud Pago | Planilla Planilla umite | Pago Banco | Diasmora | Valor
0206 202206 | 36587606 [ sazssazens 1 2022/07/13 | 2022/07/13 | BANCO AV VILLAS | of $404,100
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $222,800 S0 S0 $222,800
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $222,800 $0 s0 $222,800
ARL (ADMINISTRADORAS. 1) 1 57,300 50 50 57,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,300 S0 S0 7,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $174,000 S0 S0 $174,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $174,000 50 S0 $174,000

TOTAL 1 $404.100 S0 S0 $404.100




