L FORMATO PARA LIGUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONGEPTO DE HONORARIOS io  [codige Regional 8
Euhio PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES [Cédige Centro 930210
?Aﬁ REGIOMAL ATLANTICO Fecha Elaboracion| 26 de Febrero de 2023
SR NACID CENTRO DE COMERCID ¥ SERVICIOSATLANTICO SERVICIOS PRESTADDS & LA FORMACION Versitn ENERD 2023 - 1,23
DE APRENDIZAIE 1D de Process 9E378-076664
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apallidos contratista: | KATIA MERCEDES GOMZALEZ SANDOVAL | |
32 A75.338 " . 3145450910
Correo electrénico contratista: kaliamgs2aEhetmd com ce. IP/N° de
Régimen del MA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | MO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionade? | NO
E.lm al eual congignar: [ BANCOLOMBIA | induccion 38T [ S| | Presta Servicios Excluidos de va 7 | 51
us ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cla AHORROS N° Cuenta | 48176325766
superiores a $53°206.000: Sus ingresgs dal conirato suscrito con |a Entidad en el 2023 | NG
3 |os ROE4E.000 [debe cambiarse 8 responsable

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGD

N° del contrato: 443070812023 | N* Compromiso SIF | 18723
Valor Total del Contrato 3 72325.000] N - Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contralo § 21.565.000 H Del 212023 Al IBN22023 2.850.000.00
Muevo Saldo del Contrabs 3 18.715.000 Lepalizacion comisones del penodo S 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSOMALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACIN PROFESIONAL INTEGRAL,
DEJETO CONTRACTUAL: EN FORMACION REGLULAR TITULADG ¥ COMPLEMENTARLAPARA EL PROGRAMA FORMAGION ENFERMERIA

Descripeitn del senvicio prestace)

RESUMEN PAGOS GENERADDS EN EL FERIODO OBJETO DE PAGO

TQIEs0s por Tonorancs % 2.850.000 Tarlla de Retencion en [ FUEME ART 383 0,00%
Retencion en ka Fuente del Pesiodo 50
Ingresas de olros meses cobrados an el meas 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO § 2.850.000 Menos, Retelusnte Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE § 2.0B6.8T5 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ IDACION DEL NETO A PAGAR
Fabréro En@ro Elacki ratenciin un b lenie @ Wdo oe RENTA| 2 0BG B75,00| TARIFA
W® Planilla PILA, o, N° Radicacitn 3 ————— | S44BTEEE3E Bae ratenciin on | fusra @t de ICA| - 2.TE3.B00,00
Inpreso Base de Cotizacidn - IBC S 23200005 232000 Walor base VA 0,00
& chligalone 8 seguridad social salud H Z0.000 |5 20.000 IVA (Si 62 RESPONSABLE) 000  19%
Apoite obligatons 3 seguridad social Pension 5 372005 37200 Menos Ratencin en la Fuens 0,00 0.00%
Apirte obligatons a Fondo de solidasidad Pensional e 3 H a Menos Retencion VA 000) 15%
ARL 1 3 1.3000s 1.500 Reteica - 3298 27.638,00( 1,000%
ApGITES wolUManos & Fondo de pensiones Dolpalias § 5 835 613 |2 - - 0,00

5 712500 . 0,00

Apirtes wolunlanos & cuenias AFCY AVC 5 13.430.466 3 = . 0,00

Aporte voluntario 8 Fondos de penssones voluntanas  $ 13.430.466 |5 = Onras Retenciones 0,00| D,000%
Iniereses Prastamo de Vivienda 3 4241 200 3 = Oiras Rebenciones 0,00| D,000%
Appites penssdn de ingeses e olies meses cobrados en &l meas 3 = Oiras Febencionss 0,00] O,000%
Apores salud de ingresos de olros meses cobrados en el mes 3 L Onras Retencionss 0,00| D,000%
Aportes AR L de ngresos de olros meses cobrados en el mes 3 =

| Depersientes hasta I 1,357 184 5 - Descuentos de Libranza 0,00

Salud hasta 3 G67TE.592 3 = Descuentos de embango (51 Gene) 0,00

Rerita Exenta 25% 3 2782123 ] 695.625

Retencidn en la Fuenie Conlingernte 3 = VALOR & PAGAR 32.822.162,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO SESENTA Y DDS PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIDDO OBJETD DE PAGD

IMPARTIR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACTOM PROFESTOMAL INTEGRAL,EN FORMACTION REGULAR TITULADA ¥ COMPLEMENTARIA
FICHA: 2618129,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BASD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad las actvidaces del objeto comtractual arriba descrilas; 2. LOS CoCUMEntos sopore|
Euministrados contienen el pago de Seguridad Sccial en Salud y Pensidn, los apories voluntarios a cuentas AFCH
by PV, por los ingresos recibicos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planila y certifico que nof
han sico utlizados en la dsminucion de la Base de Retencion en la Fuenie en ningln oo confrata; 3. El ndmem)
de irabajadores contratados para cumnpli con el desarmallo del objeto contraciual cormesponden a lo indicado eny

fpsta planila; 4. Toda la informacidn aqul suministra es veridica: 5. He leddo y entendida la desoripoidn de cadaf HATIA MERCEDES CONZALEZ SANDOVAL
uno de los campos aquil diligenciados. CONTRATISTA
T
En mi calidad de Superyisor del confrato de prestacion de servicios persanales aqui relacionado, CERTIFIGO: ﬂﬁ el m;:: page.

.- Que El Commassta cumpiis a cabalidad las obiigacones confractuales paciacas;
- Oue El Conitaf@sta desarmolld las acividades descritas en o presente informe, dentro del perlodo de cobro;

1 - Ouss he werificado el page de los aporbes obligaiorics al Sistema General de Segundad Sccial realizados por|
Bl conlralista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y gue los mismos han sido liquidados de conformidad con Las nommas vigentes. INSTRUMETOR

Tendendo en cuenta las cortificaciones suscritas el contratista ol supervisor ded contrato anriba redacicnado, suforize of presento £
par EL anﬁﬂm Dgl'. PAGD page

Ul VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2




‘ dpores Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
cC 7SI GONZALEZ SANDOVAL KATIA MERCEDES | mospeNDIBnTE PRINCIPAL CARRERA 35 C£ 27C 99 SOLEDAD ATLANTKO 862756 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
pension | Salud Pago | Pania Planilla tmte | Pago Banco | ousmora | Valor
o EEC (T [peseresese 1 | 2023/02/13 | BANCO DAVIVENDA | < 90,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO |

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afliados) 5309334

50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $309,334 $38,700 $0 $1,700 % 50
Cldac: SOLEDAD Depto: ATLANTICO { § Afiados) $309,334 $49,500 $309,334 538,700 $0 50 $309,334. $1,700 0 50

1 |u|nmu |wnmuum Pu |n 300,134 o] oo s 300,34 $34,0 0 ] @ wfs $309, 384 x| o ] ®
Total Afiliados( 1) $309,334 549,50 $309,334 $38,700 50/ 50 $309,334. $1,700 % 0




‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ctudac Telétono | Ex usuu e
CC 7SI GONZALEZ SANDOVAL KATIA MERCECES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 35 C3 27C 99 SOLEDAD- ATLANTICO %2756 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Peasion |  Salud Pago | Planilla umite | Pago Banco | osMora | Valor
N0 |26 1910100 |oessresese ' P | 2023/02713 | BANCO DAVIVIENDA | 4| 990,50
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 549,500 $300 0 549,800
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $49,500 5300 0 549,800
ARL (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $1,700 $100 90 §1,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $1,700 $100 9 $1,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,700 $200 0 $38,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $38,700 $200 0 $38,500

TOTAL 1 $89,900 $600 So $90,500






