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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

930910

Fecha Elaboracién

23 de Mayo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

61970-313944

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

DANIEL MAURICIO GOMEZ PINILLA
dani_gopi@hotmail.com

c.C. 1.098.764.496 | |p/N° de contacto

73018

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

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

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

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 09007050833
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4637335/2023 | N° Compromiso SIIF | 8223|
Valor Total del Contrato $31.883.650] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.176.675 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.167.250,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.009.425 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN EL
PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACION DESPLAZADA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL
CSET. PL 302D VR MES $ 3.167.250

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.167.250 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 $3.167.250 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.099.513 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  2.099.513,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 63394499 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.806.050,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.266.900|$ 1.266.900 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 158.400 [$ 158.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 202.800 [$ 202.800 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 | $ 6.700 | $ 6.700 Reteica - 8523 22.804,00| 0,720%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 791.812 } 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 $ - Sobretasa Bomberil 2.280,00( 10,000%
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 $ 699.838
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.142.166,00

SON: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atencion a requerimientos del rol instructor
Ejecucion de la formaciéon con lineamientos cset

Alistamiento de talleres y guias de trabajo para formacion

Acercamiento con lideres de victimas, reuniones de trabajo y socializacion de la oferta
Solicitud de cursos complementarios, Revision de documentacion vigente registro y confirmacion de informacidn, compromiso de cursos.
Asistencia a sesiones de mayo a curso desarrollo de habilidades para el instructor sena

Nueva ficha Higiene para manipuladores de alimentos Des Soc Giron de 18 al 25 de mayo 2:00pm a 9:00pm
Nueva ficha Higiene para manipuladores de alimentos Integrate de 25 al 31 de mayo 6:00am a 1:00pm

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|

EL CONTRATISTA

DANIEL MAURICIO GOMEZ PINILLA

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G14

JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON

JOSE MANUEL ARIZA ARIZA

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




A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Pago de SuAporte

2023-05-16, 11:29:40 AM

mayo de 2023

mayo de 2023

DANIEL MAURICIO GOMEZ PINILLA
CC 1098764496

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 63394499
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2084306427
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $392.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 202.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 158.400 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 30.900 $0
SubTotales: $392.100 $0
Total a Pagar: $392.100
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27P_égina ldel
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKSEP?EES

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



Medellin, 16 de mayo de 2023

Apreciado usuario,
Le informamos que hemaos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de SuAporte.

A eontinuacian relacionamos los datos de confirmacidn:

Informacién de la empresa:
Razén Social: DANIEL MAURICIO GOMEZ PINILLA

Documento de Identidad: CC 1098764456
Usuario: DANMIEL GOMEZ

Teléfono: 6353031

Mimere de Planilla: 63394499

Fecha de Recepcitn: 16 de mayo de 2023
Periodo de Cotizacidn: 2023-05

Informacién relaclonada a Penslones

Administradora: 230201 - PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
Namero de empleados: 1
Valor: $202.800

Infermacién relacionada a Salud

Administradora: EPS010 - EPS SURA

Namero de empleados: 1
Valor $158.400

Informacién relacionada a Rlesgos

Administradora: 14-23 - ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NOmero de empleados: 1
Valor: 530.900

Total Pagado: $352.100

Cualguier inquietud adicional, comuniguese con nuestras Lineas de Servicio al Cliente: Barranguilla: 385 24
44 Bogota: 742 44 88, Bucaramanga: 697 87 27, Cali: 485 84 44, Cartagena: 693 77 27, Pereira: 340 13 27,

Manizales: 892 80 27, Medellin: 604 27 27, desde otras ciudades: 018000 51 99 77,
servicioalcliente@anus.com.co

Cordialmernte,

SERVICIO AL CLIENTE



ﬁ FUNCION PUBLICA

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

Daniel Mauricio Gomez Pinilla

C.C 1.098.764.496

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

Cadigo: 761741633000
Aura Ilsabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



