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Agosto de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

18787-204229

DATOS DEL CONTRATISTA

KELLY JOHANA CHALA CORDOBA
kjchala@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.077.446.304

IP/N° de contacto

3218903932

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

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

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta

superiores 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 | Es Pensionado? | NO
NO
| 53641154497
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4525509/2023 | N° Compromiso SIIF | 5123|
Valor Total del Contrato $24.500.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.433.333 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 3.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 933.333 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE VEINTIDOS (22) INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR LA
FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA, EN EL CENTRO DE
RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente -

VALOR A PAGAR

Ingresos por honorarios $ 3.500.000 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 $ 3.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.320.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  2.320.200,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 4507651635 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.101.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.400.000|$  1.400.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.000 [$ 175.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.000 [$ 224.000 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 | $ 7.400 | $ 7.400 Reteica - 8551 6.202,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 875.000 } 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 $ - Pro Utch 52.500,00( 1,500%
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 $ 773.400
$

$3.441.298,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

de dar el modulo (conocimiento) para poder

turismo ya que en esa zona es la base de la economia. ficha: 2707936,

En el mes de agosto, continuamos trabajando con la competencia: Vender productos y servicios de acuerdo con las necesidades del client]
comerciales.con los aprendices del grado 10 con nimero de ficha 2504372 correspondiente al grado 11 continuamos con nuestra etapa pro-
ductiva en la cual realizamos capacitaciones a: turistas que llegan al municipio, prestadores de servicios turiscos como: motoristas,
hoteleros, restaurantes, consejo comunitarios en los corregimientos y guias locales, de la mano con la fundaci6n R&E la encargada de -
impartirlo a cada uno de los servidores.Estas charlas de concientizacion se realizan en el
aeropuerto a los turistas para que exijan a sus prestadores un servicio, un avistamiento responsable, y que ellos también tenga la con
conciencia de lo necesario que es, ya que por una imprudencia podemos perder este mayor atractivo del destino. Posterior a ellos reali
zamos monitoreos de cetaceos y mamiferos marino en altamar, donde mi asistencia es, apoyo institucional como conocedora del tema de -
seguimos trabajando Los tipos de turismo entre estos: turism

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.

KELLY JOHANA CHALA CORDOBA
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

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.

YILSE ALEID RUIZ CA

RRILLO

INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI f s Bancoomeva
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077446304 : ; ;
: _ NUMERO PLANILLA: 4507651635 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KELLY JOHANA CHALA CORDOBA CHALA CORDOBA || periopo cOTIZACION OTROS MES julio ARO 2023 PERIODQ COTIZACION SALUD: MES juio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || piAS DE MORA: 5
DIRECCION: BARRIO LAPAZ TELEFONC: 6716192 || FECHA PAGO (azaa/mmidd): 2023/08/04 NUMERG AUTORIZACION: 9995319158
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: _ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE NE: G ZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADC
b5-14 b5-14 COLPENSIONES 1 $ 224.000 50 50 30 50 $ 600 50 $ 224.000 $ 600 $ 224.600
SUBTOTALES: § 224.000| $ 600 § 224.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR :
ADMINISTRADORA i il ooty LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERQ NUMERQ : VALOR : VALOR
cODIGO NOMBRE ATORIZACIEN VALOR ST REPACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION fipsid COTIZACION AOREE APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FPS037 FPS037-NUEVA EPS 1 %0 $0 50 $ 175.000 50 $ 400 50 $ 175.000 $ 400 50 $ 175.400
SUBTOTALES: $ 175.000 $ 400 | $ 175.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA v aleE INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERQ AUTORIZACION VALOR PAGO A OTRQOS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A. 1 50 50 $0 $ 7.400 $ 7.400 % 100 50 $7.500
EUBTOTALES: § 7.400| $ 100 $0 $7.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 1L SEGLRIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof _ < PENSION.... = : y SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
—_ - = =
Mo IDENTIFICA NOMERES TIEO SUBTIPO | SALARIO ITIEO DE % ﬁ EE ] E H & % & % % E = g L % {&J % vl [ E FSP Wtﬁ?ﬁ?lg?ﬂs ' IND!C#DURI E |E CENTRO B IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|Z E 2| Elx|FFIFFlol=|>| 2| o O 15| £ |2[/2]|%| apmIN 91 1Bc |omzacién % — TARIFA A;%T;.;‘E apMmiN || 1B |coTizacion :‘;ﬁg AL%T;.::E apmiN [S]  IBC DE AL%E::E 2 ADMIN AL%E,::E AL%?#E ﬁLGUTFﬁ:EﬂL%T;%EﬂL%T;%E
z E o e 1= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJQ |2
i EC CHALA NDEPENDIE $ 1.400.000 NO DE-14 30 A $224.000 50 T - V50 Normal| $ za-oucE PS037- po| 4 $175.000 g0 $175.00004-23- 30| 4107744630 § 7.400 30 50 50 50 50 50
Rt o el iSO COLPENSI| | 1.400.000 UEVA 1.400.000 POSITIVA | | 1.400.000
e P it DNES EPS COMPARI
DE DE
SEERVICIOS EEGU ROS
A
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