FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 63

=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Julio de 2023
SERVIGIO NAGIONAL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 26727-346741

DATOS DEL CONTRATISTA

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

Nombres y apellidos contratista: LUISA FERNANDA FRANCO PINEDA 41.963.934 . 0
Correo electrénico contratista: lffranco43@misena.edu.co C.C. IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? lT‘ Es Pensionado? IW
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 313874450

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4546839/2023 | N° Compromiso SIIF | 18023|
Valor Total del Contrato $20.352.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $937.300 6 Del 01/07/2023 Al 07/07/2023 $ 937.300,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORM. PROFESIONAL TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_2023-02-029011

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 937.300 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 $ 937.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 450.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 450.450,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 64262041 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000|$ 1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 257.100 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 | $ 6.100 |$ 8.400 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 234.325 - 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 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 150.150
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $937.300,00

SON: NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIE

NTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar alistamiento de las fichas No. 2779980, 2779984, 2779987 y 2779990
Asociar a los aprendices a cada una de las rutas de formacion
Verificar el cumplimiento de las actividades de cada una de las fichas

Evaluar a los aprendices en cada una de las actividades realizadas
Realizar seguimiento a los aprendices de cada una de las fichas
Emitir juicios de evaluaciéon de cada una de las fichas

Realizar las sesiones sincronicas de acuerdo a lo programado en cada una de las fichas

Las demas actividades desarrolladas se veran reflejadas en el informe mensual contractual anexo a esta planilla

Orientar formacién Complementaria MANEJO DE HERRAMIENTAS MICROSOFT OFFICE 2016: EXCEL fichas No. 2779980, 2779984, 2779987 y 2779990

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

LUISA FERNANDA FRANCO PINEDA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

CARLOS ARTURO VALENCIA MONTOYA

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

INSTRUCTOR G11

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte 2023-07-13, 11:27
|

operativo

|. DATOS DEL APORTANTE

SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

43 p.m.

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202306

PAGADA 2023-07-11 00:00:00.0

Numero Planilla 64262041

Periodo Servicio

202306

Razé6n Social LUISA FERNANDA FRANCO PINEDA

Documento CC 41963934 Direccion CL 22K OESTE #29 - 21 VILLA JARDIN 401
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7373639
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 41963934 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 FRANCO PINEDA LUISA FERNANDA 63001000 - 63 QUINDIO
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $1.606.800 230301 16 % $1.606.800 |$257.100 $0 $0 EPS005 125% $1.606.800 $200.900 $0 14-23 1 0,522 % $1.606.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS P e NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 257.100 $0 $0 $ 200.900 $ 8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 466.400
Paginalde 1
Enlace Operativo, 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 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
en PILA

"




enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2023-07-11, 03:47:18 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos junio de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2023
Empresa LUISA FERNANDA FRANCO PINEDA
CEDULA CIUDADANIA CC 41963934
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 64262041
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 40669969
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 466.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 257.100 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $200.900 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 8.400 $0
SubTotales: $ 466.400 $0
Total a Pagar: $ 466.400
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: g?(gina ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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. EKPE“TOS
en PILA

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



13/7/23, 23:58 Confirmacién Transaccion PSE - CUS 40669969 - luisafer20048@gmail.com - Gmail

Confirmacioén Transaccion PSE - CUS 40669969 Recibidos

® serviciopse@achcolombia.com.co mar, 11 jul, 16:07 (hace 2 dias)

. para mi

jHola, Luisa Fernanda Franco Pineda

Gracias por utilizar los servicios de BANCO AV VILLAS y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada
CUS: 40669969

Empresa: ENLACE OPERATIVO S.A.
Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 466.400
Fecha de Transaccion: 11/07/2023

https://mail.google.com/mail/u/O/#inbox/FMfcgzGtwCtTTNBXgghmtmgjHWRmfWJD 1/2



13/7/23, 23:58 Confirmacién Transaccion PSE - CUS 40669969 - luisafer20048@gmail.com - Gmail

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDiqita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

EProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

e

nw

! ©  AcHCoombiaOfca ©  ACH CoombiaOfiial

acw "

https://mail.google.com/mail/u/O/#inbox/FMfcgzGtwCtTTNBXgghmtmgjHWRmfWJD 2/2


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
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ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIQNES PENDIENTES (Relacioner con su respeciivo valor)

OTROS :

Firma dei Comretrsta




