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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

Régimen del IVA:

Pertenece al régimen simple de tributacion

Banco al cual consignar:

ELISA MARIA GOMEZ LINDO
elisagomez@misena.edu.co

NO RESPONSABLE

Es declarante de renta?

NO Es Pensionado?

IP/N° de contacto 3008746421

NO

NO

Davivie

nda Tipo de cta

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o superiores a $53'206.000

NO

$ 169'648.000 (debe registrarse

Induccién SST S|

AHORROS

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 es igual o superior a

Tienes contratos de prestacién de
servicios con otras Entidades Publicas

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

NO

N° Cuenta |

[ 570025270004226

como responsable del IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4509223/2023 N° Compromiso SIIF
Valor Total del Contrato $ 18.250.000 N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.600.000 2 | Del [ 1/03/2023] Al [ 31/03/2023 $ 3.650.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.950.000]Legalizacién comisiones del periodo $0

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN LA FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL PARA
DESARROLLAR COMPETENCIAS EN EL AREA DE BILINGUISMO DEL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.650.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.650.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.419.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Valor Base retencion en la fuente a
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS febrero 61467945 titulo de RENTA 2.419.650,00 TARIFA
APORTES DEL ‘s
APORTES DEL MES | Valor Base retencion en la fuente a
MES OBJETO DE : 3.233.900,00
COBRO ANTERIOR titulo de ICA
Ingreso Base de Cotizacién IBC marzo $ 1.460.000 | $ - Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 182.500 $0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién $ 233.600 $0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obliaatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% - Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL $ 7.700 $0 Reteica 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones
Obligatorias $ 8.835833 | $
$ 912.500
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ 13.430.467 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes yolumanos a Fondo de pensiones s 13.430.467 | $ } Otras Retenciones 0,00 0,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda $ 4.241.200 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension 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 ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.357.184 | $ - Otras Retenciones 0,00 0%
Salud hasta $ 678.592 | $ -
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 | $ 806.550 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 3.650.000,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE.

actividad seglin cronograma.

Publicar anuncios y mensajes pertinentes al proceso; publicar y promover la informacién general, demo plataforma, reglas, cronograma,
etc. Aplicar y conservar los estandares para el disefio y presentacion de anuncios, asi como también al adicionar nuevo material.
Publicar la informacién del tutor con descripcién y profesional, experiencia con el area, nombre centro, regional y correo electrénico
Generar foros, realizar la apertura, concluirlos y participar promoviendo la interaccién mediante la adopcién del modelo de discusién.
Responder inquietudes y retroalimentar las participaciones, generando acciones motivacionales y de fortalecimiento durante todo el pro
ceso. Construir y verificar las actividades implementando técnicas didacticas activas y publicar las guias de aprendizaje con los
elementos basicos. Configurar el centro de calificaciones de acuerdo con los criterios de evaluacion y orden de publicacién de

Ejecutar 4 sesiones virtuales con sus respectivas grabaciones: Bienvenida, Componente formativo 1, Componente formativo 2, Componente formativo 3.

diligenciados.

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 Pensién, 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 descripcién de cada uno de los campos aqui

Clua Gyoman lumolsr

ELISA MARIA GOMEZ LINDO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos
recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

YACERIS MERCEDES CASTRO ESCORCIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

PAGO

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

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA

EL ORDENADOR DEL




® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-02-18, 07:05:06 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 61467945

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023

PAGADO 18/02/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ELISA MARIA GOMEZ LINDO

Documento CC22581806 Direcci6n CL 3B #3 B - 105 TORRE 8 APTO 203
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3376778

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 22581806 ELISA MARIA GOMEZ LINDO 59 00 X 0 0 |(25-14) COLPENSIONES $1.460.000 $233.600|(EPS010) EPS SURA $ 1.460.000 $182.500 0,522 $ 1.460.000 $7.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $423.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.460.000 $ 1.460.000 $ 1.460.000 $0 $ 233.600 $ 182.500 $7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $423.800 $0 $ 423.800
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 EH.TOS
517806. AP

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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