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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL NORTE DE SANTANDER

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER

ICédigo Regional

54

ICédigo Centro

953710

Fecha Elaboracién

Marzo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

42704-159759

DATOS DEL CONTRATISTA

DANNY GINETTE CONTRERAS VELASCOS
dgcontreras17@gmail.com

Nombres y apellidos contratista:

Correo electrénico contratista: C.C.

60.334.992 IP/N° de contacto

1

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

superiores a $53'206.000:

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO [ Es Pensionado? | NO
Sl
61660887391
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4639960/2023 | N° Compromiso SIIF | 18223|
Valor Total del Contrato $10.242.075] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.330.221 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.233.391 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) SALUD EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES

INSTRUCTORES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIMIENTO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.096.830 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.715.848 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.715.848,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 9985/5765/779p  Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.732[$  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [ $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 185.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.600 ($ 6.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.024.207 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Estampilla Departamental 81.937,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pensién 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 A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 905.283
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.014.893,00

SON: CUATRO MILLONES CATORCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acciones FPI TNL Salud Publica : 152 Horas

Otros: Alistamiento desarrollo curricular: 8 Horas
Participacion Taller Fase 11 : 8 Horas

Total Horas: 160 Horas

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 Pension, 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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

DANNY Q‘NETTE CONTRERAS VELASCOS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

HUGO LEON TABORDA OCAMPO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

OLMAN GERARDO SUAREZ MORENO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




/3/23, 07:59 interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Sacial

DETALLE PLANILLA .
OPERADOR DE INFORMACION

Razon social: DANNY GINETTE C ()'\ITRF RAS V I—L,
Identificacién: CC-60334992

Cadigo dependencia o sucursal: 0

Neombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2023-03-06;
Fecha limite de pago: 2023-03-22 ; o
Fecha de pago: 2023-03-06 ol
Pagada por: BANCOLOMBIA E :

Pagada

Periodo pensién: 2023-02

Periodo salud: 2023-02

Referencia de pago (PIN):

Tipo de planilla: |

Clase de planilla: Normal
Numero de Ia planilla: 25789985

& i NUMERO
CODIGO | | S— } | FONDO I\FO\D()
ENTIDADINIT [NOMBRE  |DE I

itotaL  [YAMOR _ lvai0R fTODOS |
AFILIADOS|SOTIPARIDADES INTERESES

_ NINGINQ _

| TENTIDAD '; :
e eanast gun PROMOTORA! I f
| EPS005 «aomamo‘; e 1 S0 !
ISANITAS 5.4 | I |

| | |
it - .

GRAN TOTAL . so I so I so [ si45000 [S145.000

m Descargar Resumen

UBSISTENCIA INTERESES PAGARSIN (- R SFIECCIONAR!

SELECCiOii.-&Ri



21/3/23, 15:58

DETALLE PLANILLA )
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Raxzén social: DANNY GINETTE CONTRERAS VELASCO
Tdentificacion: CC-60334992
Codigo dependencia o sucursal: 0
Nombre dependenciza o sucursal: 0
Fecha de generacion del reporte: 2023-03-21
Fecha limite de pago: 2023-03-22
Fecha de pago: 2023-03-21

m Descargar Resumen

Pagada por: BANCOLOMBIA Pagada
Periodo pensién: 2023-02
Periodo salud: 2023-02
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: N
Clase de planilla: Normal
Niumero de la planilla: 25945765
i . SELECCIONAR
CODIGO A— igEMERO TOTAL  |[VAROR [VALOR |TODOS|
ENTIDAD : SOLIDARIDAD| SUBSISTENCIA || INTERESES - <PAGAR SELECCIONAR
i | AFILIADOS INTERESES PTG
NINGUNO
230301 PORVENIR EI 1 ‘ $0 $261.900 ($261.900 0O
E_ S s é. ~ E&TIDAD H‘_ e e ey P e A e S ——mr e - e e e e e e T
EPS005 el I 50 $59.600 || $59.600 0
SANITAS 5.A, . « -
ARL- || ] i o
T,
1423 Eaouio g G so | 88600 | $8.600 O
IDE SEGUROS| i
[GRANTOTAL, ==~~~ " S0 1 $330.100 [[$330.100)



NG EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PaRAF{seNA| tcar [Esas] min [ 1,
T k]
[8 » EMPLTABG saarig | MODAHDIS 0% 1t -.:i.n Bt BRI B 6] P T W B £ é %| wouenz Be cot  {rasoL|rasue| Nouere BC Cat NOUBRT ] = [ oot ARL B § oco | oco | Cot | ot |2 3
€ 60334992 1o : A 8 [0 0| 0 fiRs N 0 o ::';::“ Tiieg ‘l‘hﬂml".:.(('}‘:” [ It o 2000 a o 9 i oils tEoon] N o
P jcensam ANNY GINTT 1 | < o o e s IRETRE" i A ““! 206 600 LT of TR ol apesy) 4 o 0 dsalot  ahaml N 154120
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOGIAL CLASE [CODIGO ARL . PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 60334902 4] DANNY GRIETTE CONTRERAS VELASCO 1 ¢ POSIIVA - 14-22 UNICA 7400 Nahyal
MUN-DEP DIRECCION TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S 4 a 4
64-1 Cll 15NN 17F 33 2714587844 DAGICONSI@HOTMAIL COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAIO] DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDQ
70302 20734 25945765 N 20230321 TODOS LOS CENTRUS 10008 10005 330,100 o BANCOLOMBIA
weariapos | REF-DRPAGO. | FECHALIMITE | coran pLaviin
1 26504558 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS 18C CAJAS 1BC PARAF
1536352 476 332 1.636.337 [i 0
VALOR SALDOSE
SUBSISTEMA CaDIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTAROS
IWFP{Administradoras: 1} 1 261.900 O 0 0 261.900
PORVENIR [ 230301 800224508 [ 1 261.90 [ 0 a 261.900
EPS(Administradoras; 1) 1 59.600 o 0 0 59,600
SANITAS | EPS005 | 800251440 6 1 59.60() q [i g 59.600)
IMRP{Administradoras: 1) 1 8.600 0f 0 0 8.600
POSITIVA [ 423 [ #sogitisa 6 1 8604 q 0 i 8.600
(Gran Tolal 330.100) 0 o 0 330.100)

Pagina 1 2023-03-21



DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

‘Razén social: DANNY GINETTE CONTRERAS VELASCO
Identificacion: CC-60334992

|Cédigo dependencia o sucursal: 0

[Nombre dependencia o sucursal: 0

[Fecha de generacion del reporte: 2023-03-23
[Fecha limite de pago: 2023-03-22

{Fecha de pago: 2023-03-23

Pagada por: BANCOLOMBIA

{Periado pensién: 2023-02
[Periodo salud: 2023-02
{Referencia de pago (PIN):
[Tipo de planilla: N
{Clase de planilla; Normal i
[Niimero de Ia planilla: 25967790 TS - —

i l | 7 : I il iR L IINVARY
CODIGO | o ;!NOMBRE Ine TERC  lFoNpo g’r()NDO TOTAL ;:(L";gﬁ siN | VALOR| ;E)lf)%(éﬁm\m.
ENTIDAD | AiL1ADOS SOUIPARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES, |INTEREsws |PAGAR |SELECCIONAR)
il - T e LSas ...;! i . . Ii | ! |
- 230301 fisoo 748085 PORVENR |t | so | so | sw0 | s300 | |
| ~ | EnTiDAD | g B | o i ]
| EPS005 00251440/ P %‘z\gﬂggﬁ\i 1 0 | s ©oost00 | s300 | s400 B
(SANITAS S.A., | I ; .
GRaNTOTAL __ f so | so | swo [ seoo | ssoo |

m Descargar Resumen



