FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [20digo Regional 8
SEA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 910310
?/\E REGIONAL ATLANTICO FechaElaboracion Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL - ATLANTICO - SERVICIOS P Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 18454-484682
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YULY MARIA CAMELO TORRES C.C. 1.140.874.710 IP/N° de contacto v
Correo electrénico contratista: yulymcamelo@gmail.com
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCO COLPATRIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de VA ? | NO
ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta | AHORROS | N° Cuenta | 0622009346
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne° del contrato: 5238090/2023 | N° Compromiso SIIF | 92523|
Valor Total del Contrato $17.398.333] N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.896.666 3 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.650.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.246.666 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA VIRTUAL LA FAMILIA PEDAGOGIA SEGUN RADICADO 08-9-2023-017605

(Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.650.000 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 $ 3.650.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.650.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 3.650.000,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | oo 1056958086 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - [BC v 1.460.0001% 1.460.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 182.500[$ 182.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 233.600($ 233.600 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 T D 7.700[$ 7.700 Reteica - 8299 0,00 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligaiorias $ 8.835.833 % - - 0,00
$ 912.500 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC' Y AVC $13.430.456 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13430466 [$ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.741.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes S - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 -
Dependientes hasta $ 1.357.184 > - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 6/8.597 N - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  806.550
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.650.000,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

seguimiento ficha 2831798
seguimiento ficha 2831819
seguimiento ficha 2831822
seguimiento ficha 2831872

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC| Lf- g CrnrmnBt Trove—a
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 Retencion en la Fuente en ningn 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 Ia} |r?forma_<:|on aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada] YULY MARIA CAMELO TORRES SENAEL
uno de los campos aqui diligenciados. CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: :
El Supervisor,

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 contratlsta por los mgresgs reC|b|do§ enlellmes anterior por_medlo de la pIamIIa‘PILA relacionada en el YACERIS MERCEDES CASTRO ESCORCIA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JACQUELINE ROJAS SOLANO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



mailto:yulymcamelo@gmail.com
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S I m p e Fecha creacién reporte: 2023-09-14, 01:3643 PM  Tipo Planilla: I: PLAMNILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1056956086
Periodo Cotizacién:  agosto de 2023 Periodo Servicio:  agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 88502397208

' PAGADO 1 023 '
< G 4/09/2 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social YULY MARIA CAMELO TORRES

Documento CC1140874710 Direccion CL 49 #16 - B1

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3160440121

Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion |UMICO

Ciudad BARRAMQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL ¥ PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP FOSITIVA DE SEGUROS

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
’ nz:.n;.“a:=|iid!!!|ﬂ!|i!!|¥=|t§|. | [ TR Y 2| e ||| e - A Rl N
OO 1H0ETITE  PTULY WARA CAMELD TORRES| 55 m | [} :ul:( 0 |8 i) CO PEMBOMER Sromson| &R |(ERSAG) EPE SiiFh visasa| 8o o REF & 1. 180 6 50000 b L CF 11| 1] (1| 111 [ 1] 1 LE- %]
IL.TOTALES
1B Pansicn IBE Sabud IBG Rinngas B Cajne Aportes Penaign | Aportes Salud | Aportes Rinagas | Aportes Gejes | Aportes Sera | Aparies IGBF "‘f_:""?' _""‘""m. L Baliny ARP STERESES DE | WTERESES | TOTAL FMAL
M— a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1,180,000 $ 1,960,000 £ 1180000 :ul 105,600 $ 145,000 $6.900 50 LY 50 50 50 %0 %0 § 996700 $:3.500 § 340 200




