o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7A< REGIONAL ATLANTICO
SERVICIO NACIONAL  CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
DE APRENDIZAJE

ICodigo Regional 8
ICaodigo Centro 920810
Fecha Elaboracion Mayo de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

41942-816368

DATOS DEL CONTRATISTA

KAREN CAROLINA GONZALEZ PINERES
kcgonzalez7@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

C.C.

22.699.147 IP/N2 de contacto

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

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

NO

3013901567

Es Pensionado? | NO

NO

Tipodecta | AHORROS

| N Cuenta |

0550027000107394

NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
isuperiores 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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4522079/2023 | N2 Compromiso SIIF | 38023
Valor Total del Contrato $17.710.916] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.536.560 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.768.280,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.768.280 Legalizacién comisiones del periodo $0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) TRABAJO. ONBASE08-9-2023-002617

RP-INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.768.280 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 $ 3.768.280 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.236.560 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2. 236.560,00| TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N® RadicacionpagoSS | . 1054085471 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.338.580,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.507.312|$ 1.507.312 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 188.500 | $ 188.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 241.200($ 241.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional S -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 15.800 [$ 15.800 Reteica - 8299 33.386,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $§ 8.835.833 |$ 191.300 - 0,00
$ 942.070 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 149.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 3 745.520
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.734.894,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato.
Planear el desarrollo curricular de la accién de formacién a orientar

Prestar los servicios personales en el lugar y en la jornada que el centro indique de acuerdo a la programacién establecida.

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 diligenciados.

KAREN CAROLINA GONZALEZ PINERES
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- 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

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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p ew Fecha creacion reporte: 2023-05-15, 04:18:08 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizaciéon:  abril de 2023 Periodo Servicio: abril de 2023 Referencia pago (PIN): 8854871160

Numéro Planilla: 1054085471

PAGADO 13/05/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social KAREN CAROLINA GONZALEZ PINERES

Documento CC22699147 Direccion CALLE 73 NRO 27-05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013901567

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
afo/afw
Lol
Apellidos y Nombres Tipo Subtipo o= wwalalol -z WO ko <u<o IBC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
batendiiisstin pelidosy cotnante| coizante | 2| 2| 5| | 2| |2 2|8\ 2|3 €|35| £|Z| 8| & )@l g  Administradora Pension | Pension REnllisiieie Salud Salud = T | 6 P Caja Caia SENA 1CBF Ministerio atal
a|a|a|a
co22699147  [KARENCAROLINAGONZALEZ | - g 00 0 0(231001) COLFONDOS | $1.508.800|  $ 241.500|(EPS010) EPS SURA $1508.800| $188.600 1,044 $1508.800)  $ 15.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $445.900
lI.TOTALES
Aportes Aportes ( i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min E'Zlucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.508.800 $1.508.800 $1.508.800 $0 $241.500 $188.600 $15.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 445.900 $2.200 $448.100
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



