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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL MAGDALENA

CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P.

ICédigo Regional 47
ICédigo Centro 911810
Fecha Elaboracién Abril de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

03820-776122

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MELISSA GONZALEZ CONSUEGRA
gonzalezmelissa@misena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

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

C.C.

57.298.668

IP/N° de contacto

3226756393

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

AHORROS

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
S|
| Nocuenta | 40027033536
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4724399/2023 | N° Compromiso SIIF | 39023
Valor Total del Contrato $32.774.640] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $29.224.054 2 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.127.224 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL
DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION PARA LA POBLACION DESPLAZADA DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION
DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA EN LA ESPECIALIDAD

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 $2.402.135 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.402.135,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9449536831 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.732|$  1.420.234 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 177.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 227.300 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 1l $ 17.200 [$ 14.900 Reteica - 8299 25.408,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.024.207 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-Hospital 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 $ 409.683 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 800.712
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.989.485,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1l Reunion virtual de

Ejecucion de la Formacién Complementaria en Fundamentos del Sistema de Gestion SST-Fichas:2745611-2749976-2749983.(120 horas)
Alistamiento de la formacion complementaria fichas:2745611-2749976-2749983; registro, inscripcion, creacién y asociacion de ruta.
Desarrollo de las actividades de aprendizaje 1- Mesa redonda sobre generalidades de la SST y conformacion de los comites de SST.
Desarrollo de las actividades de aprendizaje 2- Investigaciéon y taller practico sobre identificacion y evaluacion de peligros y riesgo
Desarrollo de las actividades de aprendizaje 3- Estudio de caso de incidentes y accidentes de trabajo, reporte e investigacion.
Desarrollo de las actividades de aprendizaje 4-Exposiciones sobre seleccion y uso de los Equipos de Proteccion Individual especificos.
Revision de las evidencias escritas, emitir los juicios de evaluacién y registrar en sofiaplus los juicios de evaluacion.
Presentacion del informe mensual de actividades del mes de Abril
Instructores Programa Victima vy poblacion vulnerable del Magdalena.Abril 12 de 2023.

uno de los campos aqui 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 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|

MELISSA GONZALEZ CONSUEGRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

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
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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

RAFAEL ERNESTO PACHECO CABANA
INSTRUCTOR G20

JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 57298668 GONZALEZ CONSUEGRA MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL '.:%\/1;\1[;&5 167 CONJUNTO SANTA MARTA-MAGDALENA 4304810 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2022665071 9449536831 | 2023/04/19 2023/04/14 | BANCOLOMBIA 0 $419,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,420,234 $227,300 $1,420,234 $177,600 $1,420,234 $14,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,420,234 $227,300 $1,420,234 $177,600 $o $0 $1,420,234 $14,900 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,420,234 $227,300 $1,420,234 $177,600 $o $0 $1,420,234 $14,900 $0 $0
1 |cc |57298668 |GONZALEZ MELISSA |25»14 | 30 $1,420,234 $227,300  EPS005| 30 $1,420,234 $177,600 0 0 S0 14-23] 30 $1,420,234 $14,900| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,420,234 $227,300 $1,420,234 $177,600 $0 $0 $1,420,234 $14,900 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 57298668 GONZALEZ CONSUEGRA MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 11 CS 167 CONJUNTO SANTA MARTA-MAGDALENA 4304810 No
NEVADA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2022665071 9449536831 | 2023/04/19 2023/04/14 | BANCOLOMBIA 0 $419,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,300 $0 $0 $227,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,300 $0 $0 $227,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 S0 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $177,600 $0 $0 $177,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $177,600 $0 $0 $177,600

1 $419,800 S0 S0 $419,800
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|

POR UNA COLOMBIA

N

MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

2. Concepto |0 |2

4. Ndmero de formulario

415)7

707212489984(8020) 000

14897686792

0148976867

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccioén seccional

14. Buzén electronico

5 7 2 9 8 6 6 8| 6 |mpuestosyAduanasdeSanta Marta 19
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 572986638 20020423
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —I?O Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | santa Marta 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres
GONZALEZz CONSUEGRA MELISSA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37..Sigla
1
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | santa Marta 001
41. Direccién principal
MZ 11 CA 167 URB LA NEVADA
42. Correo electrénico meligoco_27@hotmail.com
43, Cédigo postal 44, Teléfono 1 3226756 39 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econdémica Ocupacion
Actividad principal Actividad seecundaria Otras actividades 52. Nmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo ™. 49 Fechalinicio attividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | || | L |
ls 56 0[[l20100 1,2 8] H N\ | 2320
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
9 AN S S S s A s s
53. Codlgo|5 I4 9 I I I I A T ! |
05- Impto. renta y compl. régimen ordipar
49 - Noresponsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendravigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de laDIAN

L] v x]

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -02-21/13:56: 16 |

La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GONZALEZ CONSU EGRA MELISSA

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-04-2023 11:04:21AM


mailto:meligoco_27@hotmail.com

