DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR _ [C0010 Regional L]
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Centro 10
A REGIONAL ATLANTICO ha Elaboracion| 17 22
mm CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
Adqu SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquirionte: 899.999.034-1 ID de Proceso 15840-803855
Resolucion DIAN N* 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) Plo.d.mo 643739
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | KATIA MERCEDES GONZALEZ SANDOVAL
s ot cc. 32.875.338 II’M'docoM.doI 3145450910
WmnoolNA.l NO RESPONSABLE | p al régh imple de tributacion? NO | Es declarante de renta? INO |E|Mﬂom¢o?| NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
N* Cuenta 48176325766
. ddmmrbmhw NO
N° del contrato 3333581/2022 | N* Compromiso SHF | 48422
Valor Total del Contrato $ 30.093.703] N *Pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.578.990 12 Del 171272022 Al 17/1 1.578.990.00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legaizacidn comesones del penodo $ 0.00)
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACYER TEMPORAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACION ENFERMERIA. RADICADO 8-9-2022-002131.. PLAZO 8 DIC 2022
[Descripcion del servicio prestado)
N PAGOS GENERADOS EN EL PE ET
INQIES0S por hoNOManos 578, s 0.00% |
Retencion en la Fuente del Periodo sO
I cobrados en el mes
TO'I’AL MRESOSDELPER!ODO 08, Retefuente Otros Ingresos so
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE YO‘I’AL RE‘I’EFUENTE PRESENTE PAGO $0
uqm:e PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N . Diciembre | Noviembre | Valor Base retencion en la fuente| 1.141.493.00| TARIFA
N° Planilla o.N — 9443750638 | Valor Base retencidn en la fuente ICA|  1.521.990,00
. 000 222 916 Valor base IVA 0,00
Aporte cbligiono 8 sequridad socisl salud 2%’660 27500 | IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00| 19%
Aporte obligono 3 sequridad social Pension 32.000 35700 | Menos Retencion en la Fuente 0,00 0.00%
Aporte obligatono a Fondo de solidaridad Pensional - 1] Menos Retencion IVA 0.00| 15%
ARL 1.100 1.200 Reteica - 8299 15.220,00| 1,000%
= 0,00
- 0,00
! . 0,00
: s Otras Retenciones 0,00 0.000%
&S de Ingresos de olros meses cobeados en & S - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradoseneimes | $ . Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes AR L de ingresos de olros meses cobrados eneimes | € = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
[Degendienies hasta 3 1216128 S =
| Salud hasta s 608064 S - Descuentos de Lidxanza 0,00
[Renta Exents 25% $ 9120960 $ 390496 Descuentos de embargo (S| bene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 1.563.770,00
SON: UN MILLON QUINIENTOS SESENTAYTRESHLSETECENTOS SETENTA PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Prost onal Integral en la Formacidn Regular Titulada y Complementaria para ol Frograma de Formacion en
Eng
. Cumpli a las . del objeto ’ arridba . 2. Los soportel
Buministrados contienen ef pago de Segunidad Social en Salud y Pensidn, los apories voluntanos a cuentas AF()
iy FVP, por los ingresos recixdos en ef mes antencor del contrato objeto de cobro en esta planila y certrfico que nof
han sido utiizados en la dsminucion de la Base de Retencion en ka Fuente en ningin oo contrato; 3. El nimero)
mvmmmmwmdmvaoaoqm alo en)
psta planila: 4. Toda la ink aqui L smbuoymdohmmco KATIA MERCEDES GONZALEZ SANDOVAL
j:no de 03 campos aqul dlgencados EL CONTRATISTA
3{*]
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: M_;Em-muoo
i« Que EI C a las obliga :
R - Que EIC las descrtas en of presente infarme, dentro del periodo de cobro;
- Que he verificado ef pago de los aportes obligatonos al Sstema General de Segundad Social realzados por|
! cor por los ing! en el mes por medio de la planidla PILA en el
presente informe y que o3 han sico de conk d con ka3 nomas vigentes. INSTRUCTOR
Tendendo en cuenta las certificaciones suscritas of contratista el del arriba ol 2
= P EL OROENADOR DEL PAGO - e
— e TSR
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




aportes
en linea

Datos Generales Del Aportante

Identificacson  dv Razon Social

Comprobante Liquidacién

Clase Aportante

lcc 32875338 CONZALEZ SANDOVAL KATIA |oepenoieE

Clave: 9443750638

[r— Dias de Mora Valor Mora EEr—
2022/12/09 o SO $323,700
12022712712 o SO0 $323,700
12022712713 1 5500 $324,200
[2022/12/14 2 5900 $324,600
2022/12/15 3 $1,200 $324,900
2022/12/16 4 $1,600 $325,300
12022712719 7 52,600 $326,300
12022712720 8 $3,000 '$326,700
2022112721 9 $3,300 $327,000/
2022/12/22 10 $3,700 $327,400

Canales de Pago

BANCARIOS

&P Banco AV Villas ° Banco de Occ sdente

Banco de Bogota (_

Sucursal Pri

PRINCIPAL

al

Periodo Pensién: 2022-11

Correo Electr

katiamgs24®hotmail.com

[ ——— Celutar

BARRANQUILLA-ATLANTICO ‘ 3145450910

Periodo Salud: 2022-11

Riesgo Admintstradoras Afiliados Total a Pagar
AFP 1 1 $178,400
COLPENSIONES 1 $178,400
ARL 1 1 $5,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 55,900
EPS 1 1 $139,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $139,400
SUBTOTAL $323,700
COMISION OPERADOR so
A S0
TOTAL $323,700

Oetecry @to G .45

Cajns regstradoras de los aknacenes
Monto mixime por transaccion $9 896 999

NO BANCARIOS

oy

COLPENSIONES 514 900,336,004 7
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2
TOTAL

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

$178,400 by S0 $178,400
$178,400 0 S0 $178,400
$5,900 0 S0 $5,900
$5,900 0 50 $5,900
$139,400 s S0 $139,400
$139,400 1] 50 $139,400
$323,700 $0 S0 $323,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludsd-Departamento | Teléfono mr:ca:‘snu.
cc naTsie GONZALEZ SANDQYAL FATIA MERCEDES PRINCPAL (CARERA 35 C2 20C 95 AATLANTICO  [36627% o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Fago
pension |  Salud Pago [ puania Planilla Umite | pago Banco | owsmora | Valor
WAy [amaar T} |EEEED [ w2 | | of
ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
wo. [ soemsicacien | memses [ TTTTTTLTLLTT L LT] bu| B [ s ow[ = | aone [Ceaw[on] wc wote feowjom|  @C  |Tets| Aone [Se] wc P e
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliades) ESUEE R nasey e “ 9 $1.184 50 45,900} | % $328.700
‘Gusad: BARRANGUILLA Degto: ATLANTICO (1 Aftades) Suriase] s, Sase] S 2 i 1114581 43,904 | g §523,700
o fe s foesezwana | [T LD L LD DD L] bse] o] sumased  somadosod [ sise] —simad 0 5 s waf | 5y unasmf esnl 35,90 « o Qe
[Total ~ Amiiados 1) B R i B $1,1143 45, 1¢f % % 13000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackén | dv Razon Sochal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad Departamento | Teléfono :vm'
cc narse GONZALEZ SANDQVAL KATIA MERCEDES | INDEPENDENTE PRINCPAL CARRERAISCIZICOS | BARRANQUILLAATLNTICO  [de27ss o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Focha Fago
ponsion | Salud Pago [ planilia Planilla Umte | Pago Banco | dusmoa | Valor
a4t x4 [pserese [ P | of









