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ID de Proceso

71219-777865

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: MARYELI PATRICIA AVILA ARDILA 63.463.922 o 0
Correo electrénico contratista: maryeli.avila02@gmail.com C.C. 09 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 79997130729
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4639026/2023 | N° Compromiso SIIF | 17023|
Valor Total del Contrato $30.105.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $25.321.650 3 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 4.582.650,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.739.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION
TITULADA COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CSET. PL 243 DIAS,
900 HORAS VR HORA $33.450

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.582.650 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 1,13%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 48.480
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $2.107.350
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.690.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.284.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 48.480
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  4.284.300,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 8624917580-8¢2 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.060.150,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.833.060($  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 229.200 ($ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 293.300 ($ 185.600 Menos Retencién en la Fuente 48.480,00| 1,13%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 44.700 | $ 28.300 Reteica - 8523 32.995,00| 0,720%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.672.500 } 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 $ 230.400 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 180.000 Sobretasa Bomberil 3.300,00( 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 35.100
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 $  1.428.100
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.497.875,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formacién a aprendices segun su perfil correspondiente a la convocatoria de la APE
Aplicar en la resolucién de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades y destrezas pertinentes
Evaluar el proceso de aprendizaje diligenciando oportunamente los formatos correspondientes

Reportar en el sistema SOFIA PLUS todas las actividades de acuerdo con los procesos que son de su responsabilidad
Cumplir el objeto del contrato segun la programacién que el SENA indique dentro del lugar de ejecucion

Dar cumplimiento estricto las normas que regulan la formacidon profesional integral del SENA

Participar en los procesos de promocion de los programas de formacion, servicios y actividades de divulgacion tecnologica
Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de equipos y maquinaria relacionados en procesos formativos propios de su area
Coadyuvar en el proceso de ingreso y formacion de aprendices

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|

MARYELI PATRICIA AVILA ARDILA

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
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DORIS JUDITH VARGAS VILLAMIL

INSTRUCTOR G20

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

JOSE MANUEL ARIZA ARIZA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O P AG O
CC 63463922 0 MARYELI PATRICIA AVILA ARDILA 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 . a .
68-276 CALLE 201A 21A 13 3165156042 MARAVI02@HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-05 2023-05 8624478424 | 2023-05-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 445.500 0 AvVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8610529000 2023-06-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF [ESAP | MIN 6.
g E Total Exento de Actividad
o = i i
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtﬁgg D= 2 E 'UQJ E é % § E '@ é 6 % g % § g‘ EPST | AFPT E g g) o NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g PETEAIEEENS || Eesmen
0
AVILA ARDILA 1.440.000] ICOLPENSION| 1.440.000| ISALUD MIA 1.440.000] ISIN CCF- 1.440.000]
1 CC 63463922 MARYEL| PATRICIA 0 30(30( 0 (30 ES.25.14 230.400 0 0EPS-EPSO46 180.000 SINCCE 0 0 35100, 0,02436 0 0 0 0 0[59| 0 445.500 N 3826301
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O P AG O
CC 63463922 0 MARYELI PATRICIA AVILA ARDILA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S . a .
68-276 CALLE 201A 21A 13 3165156042 MARAVI02@HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-05 2023-05 8624478424 | 2023-05-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 445.500 0 AwVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8610529000 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.440.000 1.440.000 1.440.000 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 230.400 0 0 0 230.400
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 230.400 0 0 0 230.400
EPS(Administradoras: 1) 1 180.000 0 0 0 180.000
SALUD MIA EPS EPS046 | 900914254 | 1 1 180.000 0 0 0 180.000
ARP(Administradoras: 1) 1 35.100 0 0 0 35.100
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 35.100 0 0 0 35.100
Gran Total 445.500 0 0 0 445.500

Pagina 1 2023-05-16
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RAZON SOCIAL :

MARYELI PATRICIA AVILA ARDILA

IDENTIFICACION:

CC-63463922

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-05-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-07
FECHA DE PAGO: 2023-05-16

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2023-05

PERIODO SALUD: 2023-05

NUMERO PLANILLA: 8624478424

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8610529000

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $ 1.440.000 $0 $0 $0 $180.000 $180.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.440.000 $0 $0 $0 $ 230.400 $230.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.440.000 $0 $0 $0 $ 35.100 $ 35.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 445.500 $ 445.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/07/2023
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RAZON SOCIAL :

MARYELI PATRICIA AVILA ARDILA

IDENTIFICACION:

CC-63463922

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-05-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-07
FECHA DE PAGO: 2023-05-18

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2023-05

PERIODO SALUD: 2023-05

NUMERO PLANILLA: 8624917580

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8624917580

TIPO DE PLANILLA: N

FONDO VALOR PAGAR
e Al i e SUBSISTENCI P NTERbsgs | | NORPAGAR
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $ 49.200 $49.200
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $49.200 $49.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $62.900 $62.900
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $0 $62.900 $62.900
14-23 860011153 POSITIVA il $0 $0 $0 $9.600 $9.600
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $9.600 $9.600
PASENA 899999034 SENA 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAICBF 899999239 ICBF 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAESAP 899999054 ESAP 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 $0 $0 $0 $0 $0
Total a pagar $0 $0 $0 $121.700 $121.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/07/2023




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 63463922 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 16/05/2023 09:30 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



ﬁ FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Maryeli Patricia Avila Ardila

C.C 63.463.922

Participd y completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 16 de mayo 2023

Cc')digo: 761417297000
Aura Ilsabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



