FORMATO PARA LIQUIDACIGN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS vio  [£0digo Regional 8
e — PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930210
?AE REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién| 31 de Mayo de 2023
SERVICIO NACIGMAL CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS-ATLANTICO -5ERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versidn EMERD 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE D da Proceso 03799-303998
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MAIKOL MELL FERRER GUZMAN 12721
Correo electrénico contratista: mel ferrar &gmail.com C.C. 72.196.684 IP/N® de contacto
Régimen del IVA: I MO RESPOMSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? MO | Es declarante de renta? | MO | Ez Pensionado? | MO |
anco al cual consignar: [ Inducecién SST | 3l | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 I 3l
us ingresos en el 2022 fueron iguales o | NO Tipo de cta | | N® Cuenta |
uperiores a $53°206.000: Sus Ingmm dul mntratn sus:.rrtn -:vnn Ia Erltldad en ull 2023 NO

DATOS DEL GDHTFIATD ‘I" FERI'DDDE BJETD I]E FAG'D

N° del contrato: 4437091/2023 | N® Compromiso SIIF | 24923
Valor Total del Contrato § 29.766.666] N " Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Salde Anterior del Contrato $ 17.353.331 5 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.800.000,00
Nuavo Saldo del Contrato 5 13,553,333 Legalizacién comisiones del panodo 20,004
INSTRUCTOR: CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION FROFESIOMAL INTEGRAL, EM FORMACION REGULAR
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA ¥ COMFLEMENTARI AFARA EL FROGRAMA FORMAC!ON COORDINACION DE PROCESOS LOGISTICOS RADICADO
[Dascripcibn dal sanvicio prestado) 08-8-2023-001132. . P20 3040952023
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honararios % 3.800.000 Tarfa de Retencion en |a Fuenie ART 383° 0,00%:
Retencion &n la Fuente del Periodao 50
Ingresos de olros meses cobrados an al mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO % 3.800.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.316.825 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a inlo de RENTA | 2 316.825.00| TARIFA
N® Planilla PILA, o . N® Radicacién pago S5 — 26001775 Base retencion en |3 kecte a@ulade ICA | 3 366 800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC S 1.520.000 $ 1.520.000 Valor basze [VA 0,00
orte obligatonio a seqguridad social salud L ] 180.000 |8 190.000 IVA (Si s RESPONSABLE) 0,00 199
Aparte obligatorio a seguridad social Pensién i 243200 % 243 200 Menos Relencidn an [a Fuanta 0,00 0,00%
Apnrm obligatorio a Fondo de solidaridad Faﬂsmnal -1% 0] Menos Retencion VA 000) 15%
3 B.000 |5 8.000 Retelca - 8299 33.668,00| 1,000%
mmm B.Bi5 833 [= 166 600 - 0,00
£ 950.000 ) 0,00
Aparies voluntarios a cuentas AFC Y AVC 13,430 466 g e : 0.00
Aporie voluntario a Fondos de pansionas voluntarias $ 13.430.466 |5 - Oiras Retenciones 0,00| 0,000%
Inlereses Prastamo de Vivienda  $ 4.241.200 3 - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Apartes pansién de ingresos de otros mesas cobrados en &l mes 3 - Oiras Retenciones 0,00| 0,000%
Apartes salud da iﬂmsns de otros meses cobrados an &l mes 3 - Oiras Retenciones 0,00| 0,000%
Apartes A.R.L de ingresos de otros mases cobrados en el mes L] =
Depandianies hasta 5 1.357.184 E - Descuanios de Libranza 0,00
aa“u E:ﬂﬁla 5 678.592 S 103.100 Descuentos de embargo (Si tiena) 0,00
anta Exenta s 2.7192.123 ] 712275
Retencidn en la Fuente Gnnling&nt& 5 - VALOR A PAGAR $3.766.332,00

S0OMN: TRES MILLOMES SETECIENTOS SESEMTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTAR SERVICIOS PERSOMALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLAMEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL |NTEGRAL

EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE LOGISTICA Y TRANSPORTE EM EL AREA DE LOGISTICA Y PUERTOS QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO
Y SERVICIOS DEL SENA REGIOMAL ATLANTICO EN SUS DI FERENTES NiIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDD LAS POLITICAS | NSTI TUCI ONALES
COORDI NAR LAS OPERACIONE TERRESTRES 2370172023 AL 550452023 GTP 1-

Coordi naclidn de operaci ones mari timas. MAIKOL FERRER - 23707172023 - 5/047202372022

DI SERQ CURRI CULAR

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumgli a cabalidad las sctividades del objeto contractual arribs descntas; 2. Los documenios soporie
uministrados contiensn &l pago de Segundsd Socisl en Salud v Pensidn, los aportes voluntanos a cuentas AFC
E FWP, por los ingresos recibidos en el mes antenior del contraio objeto de cobro en esta planills ¥ cerifico gue no
an sido uliizados en |3 disminucion de la Base de Retencion en la Fuenie en ningdn ofro contrato; 3. El nimerng
e trabajadores contratedos para cumgplir con €l desarmolio del objeto confraciusl coresponden 8 lo indicado &n

sia planilla; 4. Toda la informadidn agui suministra es weridica; 5. He leido y entendido |a descrpciin de cada MAIKOL MELL FERRER GUZMAN
nao de los cempos agui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUFPERVISOR DEL CONTRATQO
- . - - - - - ) ] Auionzo € presente pago.
En mi calidad de Supernvisor del coniraio de presiacion de sendcios personales aqui relscionado, CERTIFICO: = i B

|1 .- Que El Contratisia cumplid a cabalidad las obligaciones confraciuales paciadas;

2 - e El Confrafists desarrolld |23 actividades descritzs en €l presente informe, dentro del periodo de cobro;
E.- Cue he venficado el pago de los apories obligatonos al Sistema Genersl de Segundad Social reslizados por

i ﬂ:ﬂ‘h’a!la‘lﬂ par los |ngm5f:r5. fEI:IbI{*:I.E EI1_ ei_mas anterior pc-r_madn de I3 planllla.PlLA relacionada en el CARMEN SOFIA DAZA BELTRAN
resenie informe v que los mismaos han sido liquidados de conformidad con las normas vigenies. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por & coniratista r &l supervisor del conirato arriba relacionado, autorizo & presente pago:
EL OR ADOR DEL PAGO

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G2

Powered by CamScanner



Certificacian de
Pago

y/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-72196684 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIAPOR TIPODE PLAMILLA | ooan | M ADMMSTRADORA | AFLIADOS | mORA |COTIZACION | mremes | TOER
Perioda pensidn: 202304 25-14 900336004 COLPEMSIOMES 1 a 243200 a 243200
Perioda salud: 202304 EPS03T |O900156264 NUEVAEPS 5EA 1 a 140000 a 160.000
Plamilla Mro.: 26001 775 Tipa | 14-23 BEOO11153 POSITIVA 1 a 8,000 a 8.000
Claze de aportante: I SINCCF |a SIM CCF 1 a 4] a 0
Fecha transaccidn: 2023-04-25 PASEMA |E20893034 SEMA a a 4] a a
Banco: BAnMCOLOMELA PAICEBF |899899234 ICBF a a 4] a 4]
Transsccion: 2042271101 PAESAR |R40893054 ESAP a a 4] a 4]

PAMIED je99892001 MIMEDU a a 4] a 4]
GRAN TOTAL $ 441.200

Paginai1 Fecha: 2023-05-13 08:18:27

Powered by CamScanner



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION o RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ASO PAGOS
CC 72196684 4] MAKOL MELL FERRER GUZMAN I a POSITIVA - 14-23 UNICA 7440 Matural
S.d.

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

8-1 CALLE 64 23C 19 3305351 MELLFERRER@GMAIL.COM 2]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

FERIODC FEMSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIFO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJID DEFPARTAMENTO MUNICIEIO VALOR PAGD INTERES X MORA ENTIDAD RECALDC
2023-04 202304 26001775 | 2023-04-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 441,200 a BANCOLOME A
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
Ne AFILIADOS (PIN] PAGO ESTADD PLAMILLA
1 26001775 2023-05-18 Pagada
EMPLEADD NOVEDADES DlaAS PENSION SALLUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SEMA | ICBF |ESAP | MIN E
3 g_ o Eseriode | Actvidad
N D EMPLEADT saamio | ORI TE E%IEE&EQE'E;QEEEEE epst | arer [E 8 a g | wowsss IBC Cot  |FNsOL|FNSUB| NOMBRE BC Cot NOMBRE B Caot IBC Con. ARL B | ca | co | co | Cor | E TRy | Eompe
FERRER GUZMAN 1.s20.000| FoLrENsIoN | 1.520.000] UEVAEPST | o) ool 1N OCE- 15260000
1 IL‘E T2 19hH54 FL‘IJH.UL - 1] |30 O |30 57514 3!.3_71:]:I| ﬂf ﬂF..ﬁ..-]ll’bﬂj‘i' lil.l.l:lmglmm__ “1 1] bX L] (k1522 il [1] il [}] U|55| i Ml.m1 M 114230k

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION o RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA AS O PAG O S
CC 72196684 a MAKOL MELL FERRER GUZRAMN I 0 POSITIVA - 14-23 UMICA T440 Matursl
S.d.

MUN-DEP DIRECCICON TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
&1 CALLE &4 23C 19 3385351 MELLFERRER @GMAIL COM 5

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLAMILLA, TIFO PLANILLA FECHA PAGD |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICGIPHO VALOR PAGD INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202304 2023-04 26001775 | 2023-04-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 441.200 0 BANCOLOMEIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
NS AFILIADOS (PIN) i ESTADQ PLANILLA
1 26001775 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.520.0 1.520.000 1.520.000 o
, VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP({Administradoras: 1) 1 243.200 0 0 243.200
COLPENSIONES 25-14 900336004 i 1 243.200 0 0 o 243.200
PS(Administradoras: 1) 1 190.000 0 0 190.000
NUEVAEP.S.SA. EPS037 900156264 2 1 190.000 0 0 o 190.000
ARP({Administradoras: 1) 1 8.000 0 0 8.000
POSITIVA 14-23 860011153 6 1 8.000 0 0 o 8.000
Gran Total 441.200 0 0 it 441.200

Pagina 1 2023-05-13
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