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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

REGIONAL

CORDOBA

ICédigo Regional 23
ICédigo Centro 952310
Fecha Elaboracién Julio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

91317-074630

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

KELLYS KARINA ARGUMEDO COGOLLO
kkargumedo@sena.edu.com

c.C. 1.068.656.039 | |p/N° de contacto

0

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?

BANCOLOMBIA

NO

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 09131301291
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: 4740097/2023 | N° Compromiso SIIF | 50623
Valor Total del Contrato $39.250.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.550.000 5 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 3.925.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.625.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA RESPONDER POR EL ASEGURAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES TECNICAS Y
OPERATIVAS, RELACIONADAS CON LA IMPLEMENTACION, MANTENIMIENTO Y MEJORA DEL SISTEMA DE GESTION DEL
LABORATORIO LICAM DEL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.925.000 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 $ 3.925.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.579.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 579.400,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 4506597505 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.477.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.570.000|$ 1.570.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.300 ($ 196.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.200 [$ 251.200 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 I $ 38.300 |$ 38.300 Reteica - 8299 6.955,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 981.250 } 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 $ 859.800
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.918.045,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizaron los planes de acciones correctivas para los hallazgos de la auditoria con IDEAM.

Se Verifico la actualizacién de materiales y reactivos realizadas por el personal técnico auxiliar del Licam
Se Verifico el diligenciamiento de registros de los formatos técnicos

Identificacién y reporte del impacto del trabajo no conforme del funcionamiento del destilador de agua al responsable de ST
Actualizacion certificados de calibracion para que cumplan con las especificaciones técnicas del equipo calibrado.

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.

KELLYS KARINA ARGUMED

EL CONTRATISTA

O COGOLLO

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.

MAVIR ELIZABEHT PADILLA RIOS
PROFESIONAL G04

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1068656039 || NUMERO PLANILLA: 4506597505  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KELLYS KARINA ARGUMEDO COGOLLO || peR|0po COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN CARLOS DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: SAN CARLOS ~ TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994930750
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 251.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 251.200 $0 $ 251.200
'SUBTOTALES: $ 251.200 $0 $ 251.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $196.300 $0 $0 $0 $196.300 $0 $0 $196.300
SUBTOTALES: $196.300 $0 $0 $196.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 38.300 $ 38.300 $0 $0 $ 38.300
SUBTOTALES: $ 38.300 $0 $0 $ 38.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
IR g 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC ARGUMEDO [NDEPENDIE $1.570.000 NO 230201- |30 § $251.200 $0 $0 $0 $0 Normal $251.200EPS002- [30 §  $196.300 $0 $196.30014-23- 30 $106865603] $ 38.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1068656039 COSOLLO N T a0 PROTECCI| | 1.570.000 SALUD 1.570.000 POSITIVA | | 1.570.000
KARINA PRESTACION ON TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1068656039
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KELLYS KARINA ARGUMEDO COGOLLO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN CARLOS DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: SAN CARLOS TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4506597505 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994930750
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 251.200
SUBTOTAL: 1 $ 251.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 196.300
SUBTOTAL: 1 $ 196.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 38.300
SUBTOTAL: 1 $ 38.300
VALOR SIN MORA: $ 485.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 485.800
2023/07/08 8:23 AM USUARIO: SOI - CC1001026724 PAGINA 1DE 1



ENPﬁﬁSA‘ EFEGTIVO LT0A.

.830. 1 .%qa‘l

Calle &B No. ?%—55 Bogota
ORDEN DE SERVIGIO

o 0S: 9390502920 0V: 98174

ajern:
Jero LIVIFEY|

;liente beneficiarin:
110263 PILA REEAﬁHﬂ

“echa: 05/07/2023 16:15:32

P Recaudador:
905214 OLTHPICA SAD GIRCUNVALAR

HONTER LA
Gantidad cupones: ]
[dentificacion: 1068656039
Nombre: KELLYS
fpellido 1: ARGUHEDO
ﬁgellldu 4 GOROLLD
[1P0 DOCUNENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 0000000000
i Codigo Planilla: 4506597505
‘Periodo Pago: 2023/06
<VaJor Conision:. 0
‘Valor Iua Conision: 0
‘Referencia Yalor
| 106865603 5485.800,00
¥Ualnr recibido: §485.800,00
(Forna de pago: EFECTIV

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficlarlp
Conserue este recibo, s el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion. |
Con 1a solicitud y aceptacion de i
- “parte, de la prestaclon de este
* seryicio, entiendase que maniflest
verbalnente nl autorizacion pard el
trataniento de 10§ datos personales ?”E
soluntarianente he entregado a Efectivo
tda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente pard 13
rrest301un de] servicio convenit.

inea de seruicio al cliente: (1)

seruicioalc] entedefecty.con.co
wuu . efecty.con.co

F - ﬂ‘ﬂ_ sl



