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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

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

DATOS DEL CONTRATISTA

ANGELA MARIA GOMEZ LOZANO
angelamgl1828@gmail.com 41.901.454 7461417

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 75647405908AHORROS

BANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

4491853/2023 11223
$ 20.620.600
$ 16.068.000
$ 12.051.000

3 01/03/2023 31/03/2023 $ 4.017.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORM. PROFESIONAL TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_2023-02-018688

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 4.017.000

$ 0
$ 4.017.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.662.950

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: CUATRO MILLONES DIECISIETE MIL  PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
-

-
-
-

8.400
-

257.100
200.900

1.606.800
 9447575352

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$4.017.000,00

2.662.950,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.559.000,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 887.650

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

8.400
0

257.100
200.900

1.606.800$
$
$
$
$

Febrero
----------
Marzo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 1.004.250

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atender oportunamente las solicitudes y requerimientos hechos por la Subdirección del Centro, Coordinación Académica, Supervisor de Co
Promover en los aprendices y velar por el cumplimiento de las normas de seguridad industrial y salud ocupacional, al igual que las nor
Apoyar al centro de formación cuando este lo requiera, en la promoción del portafolio de servicios.
Acatar los lineamientos del Sistema Integrado de Gestión y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir a las convocatoria
Las demás necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual.
Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de información que la entidad defina para la Gestión de la Formación P
Aplicar según la modalidad, estrategias de enseñanza, aprendizaje, seguimiento y evaluación de acuerdo a los lineamientos pedagógicos
Participar en la planeación de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para las áreas relacionadas co

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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 conformidad con las normas vigentes.

ANGELA MARIA GOMEZ LOZANO

CARMENZA  QUINTERO DE LEON
INSTRUCTOR G19

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

1 CC 41901454 GOMEZ ANGELA 230201 30 $1,560,000 $249,600 EPS005 30 $1,560,000 $195,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,560,000 $8,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 41901454 GOMEZ LOZANO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB  LAS COLINAS  KL 5 ARMENIA-QUINDIO 7496439 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 1970477359 9447575352 I 2023/03/13 2023/03/15 BANCOLOMBIA 2 $454,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 41901454 GOMEZ LOZANO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB  LAS COLINAS  KL 5 ARMENIA-QUINDIO 7496439 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 1970477359 9447575352 I 2023/03/13 2023/03/15 BANCOLOMBIA 2 $454,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $700 $0 $250,300

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $249,600 $700 $0 $250,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 $100 $0 $8,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,200 $100 $0 $8,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $500 $0 $195,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $195,000 $500 $0 $195,500

TOTAL 1 $452,800 $1,300 $0 $454,100
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $46,800 $7,500 $46,800 $5,900 $0 $0 $46,800 $200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $46,800 $7,500 $46,800 $5,900 $0 $0 $46,800 $200 $0 $0

Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $46,800 $7,500 $46,800 $5,900 $0 $0 $46,800 $200 $0 $0

1 CC 41901454 GOMEZ ANGELA 230201 30 ($1,560,000) ($249,600) EPS005 30 ($1,560,000) ($195,000) 0 $0 $0 14-23 30 ($1,560,000) ($8,200) 0 $0 $0

2 CC 41901454 GOMEZ ANGELA 230201 30 $1,606,800 $257,100 EPS005 30 $1,606,800 $200,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,606,800 $8,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $46,800 $7,500 $46,800 $5,900 $0 $0 $46,800 $200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 41901454 GOMEZ LOZANO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB  LAS COLINAS  KL 5 ARMENIA-QUINDIO 7496439 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 1982822929 9448682564 N 2023/03/13 2023/03/22 BANCOLOMBIA 9 $13,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 41901454 GOMEZ LOZANO ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB  LAS COLINAS  KL 5 ARMENIA-QUINDIO 7496439 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 1982822929 9448682564 N 2023/03/13 2023/03/22 BANCOLOMBIA 9 $13,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $7,500 $100 $0 $7,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200 $100 $0 $300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $200 $100 $0 $300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,900 $100 $0 $6,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $5,900 $100 $0 $6,000

TOTAL 1 $13,600 $300 $0 $13,900
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Angela : Aportes en Línea - Pago exitoso

Angela Gomez <angelas.gastronomia@gmail.com>
Mié 15/03/2023 7:13 AM

Para: Ximena Angel Alvarez <xangel81@hotmail.com>

1 archivos adjuntos (401 KB)
164770185638144560920399133.pdf;

Enviado desde mi iPhone

Inicio del mensaje reenviado:


De: pagos_aportesenlinea@email-aportesenlinea.com

Fecha: 15 de marzo de 2023, 5:48:15 a.m. COT

Para: angelas.gastronomia@gmail.com

Asunto: Aportes en Línea - Pago exitoso


Apreciado cliente:

Reciba un cordial saludo.

En el archivo adjunto encontrará los detalles del pago de aportes a Seguridad Social. Para abrir el
archivo PDF, por favor utilice como clave los dígitos del número de identificación del Aportante.
En caso que éste corresponda a un Nit, ingréselo sin dígito de verificación.

¡Gracias por realizar la liquidación y pago de Seguridad Social a través de Aportes en Línea!

Este correo es de tipo informativo. Agradecemos no responder a este mensaje.

Cordialmente,

¡Síganos en nuestras redes sociales y manténgase actualizado!

Para resolver cualquier inquietud o comentario ingrese a aportesenlinea.com; Opción Contáctenos y diligencie el formulario Registre
Solicitudes.

Aviso Legal: La información contenida en este mensaje y en los archivos adjuntos es confidencial, reservada y se basa en fuentes de
conocimiento público, consideradas confiables. Está dirigida exclusivamente a su destinatario, sin la intención de ser conocida por terceros,
su carácter es informativo y su responsabilidad exclusiva del lector. Por lo tanto, de conformidad con las normas legales vigentes, su
interceptación, sustracción, extravío, reproducción, lectura o uso está prohibido a cualquier persona diferente. Si por error ha recibido

http://emaillink.email-aportesenlinea.com/ls/click?upn=ZNXh18iT6ruMOV1GqWzypywNcywtI0AK-2BPhjOJTCgzK6O2tuP6WJjFEwaQaWLAYpekl208qWjzqjUOGLC9LkuaVURslqpcKyThidezwHH5hb757GU-2F0uImRpV8VnEy12-2F2WOk39v7zSbsbhPg1aVAQ-3D-3DiJ8K_3fFRyxjWaJCUFnAGuEvdv40F-2FBjtKNHTadtOETrOQAqbZGKceyC2J9eeY94Z0vy9vxxTJZF8iOtwHfoWJooZfQGy7RUSC6VFcA-2FUUZU6OjENcn-2FQkvF-2F0ewkQVREWkreYVCdo2iry-2F5m6kMMlOaDNKxd03S9UwXQAfZi-2BnMTaOm0KPrF95JbKecctXWsKvO64WN82Sg3TBEOByCb8dx4Ho2MrPCJhHM9-2BuZrvhp7BH0-3D
http://emaillink.email-aportesenlinea.com/ls/click?upn=ZNXh18iT6ruMOV1GqWzypywNcywtI0AK-2BPhjOJTCgzK6O2tuP6WJjFEwaQaWLAYpekl208qWjzqjUOGLC9LkuaVURslqpcKyThidezwHH5hb757GU-2F0uImRpV8VnEy12-2F2WOk39v7zSbsbhPg1aVAQ-3D-3Dr_nj_3fFRyxjWaJCUFnAGuEvdv40F-2FBjtKNHTadtOETrOQAqbZGKceyC2J9eeY94Z0vy9vxxTJZF8iOtwHfoWJooZfQ-2B4V2lWA2nog2DmZ-2BIduNc5D3o9APdeOrCbJOAwYA450iYByUpod-2BqGQ7Tstbwo-2FVVpTSxaulPch0AXUSpL2CBi2uxNtDeonQER5xPnHlmbPdcbBuijddvPDJhGSxssxaITnKwe8xuTUDxSfQihB2Y-3D
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éste mensaje por favor discúlpenos, notifíquenoslo y elimínelo. Aportes en Línea S.A. ha adoptado mecanismos tendientes a evitar que éste
mensaje y sus anexos, se encuentren libres de virus o defectos que puedan llegar a afectar los computadores o los sistemas que lo reciban.
Sin embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar éste hecho al momento de su recepción y apertura. En consecuencia Aportes en
Línea S.A., se exonera de cualquier responsabilidad por daños, alteraciones o perjuicios que se ocasionen en su recepción o uso.



 

 

 


