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Octubre de 2023REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACIÓN- ATLÁNTICO ENERO 2023 - 1,23SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 76584-118215ID de Proceso

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

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

DATOS DEL CONTRATISTA

YOHANNA YORLEY ARDILA
yyorley22@gmail.com 32.876.717 52223

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 03206782379AHORROS

BANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

5229789/2023 565523
$ 17.710.916

$ 9.295.091
$ 5.526.811

4 01/10/2023 31/10/2023 $ 3.768.280,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

RP-INSTRUCTOR:DESARROLLAR FORMACIÓN PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN DE FORMACION PRESENCIAL Y
VIRTUAL: EMPRENDIMIENTO. ONBASE 017264

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.768.280

$ 0
$ 3.768.280 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.498.010

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
-

-
-
-

7.900
-

241.200
188.500

1.507.312
 1057292867

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$3.734.894,00

2.498.010,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

33.386,00
0,00

0,00
0,00

3.338.580,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 832.670

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

7.900
0

241.200
188.500

1.507.312$
$
$
$
$

Setiembre
----------
Octubre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 942.070

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atención 3 fichas de  -  -
COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR 2837928
COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR 2815135
COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR 2837927

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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.

YOHANNA YORLEY ARDILA

JORGE LUIS PEDROZA CABALLERO
INSTRUCTOR G20

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS



�������������	
������
	����	��
�������	�	�
������


� ���
�����
���
�
�
��
��
�
�

����������������� �

��!"#$%$&$

�'(')*�+,-+.-,.,/

���0�������� ����1����2"3"!4&34&"�	356!7685	�9 :;�<����=���==�2

>?@AB?CDE?	F?	"3"! >?@AB?CDE?	F?	"3"!

&37$"5"#%$

�����G��H���I��� �2 �����G��J��K����2

�)�1���������

�
L����	�
����	��
���

�)��;�����

�M�I ��J����=

N���


��	%7	O"#	4	"$

�P�=<Q����P�1��G��R�1����

�P���=�'Q�=��G��

�H�;G�G

�ST�)'P*J�)RU�'�*MP':PR

��
����
����� !"3%$#"!$5

�)������ �

��������


�SG����Q����� �

�P�1���������

&

�������

�M�1�����������U�V�=

P�1���=���==�2 �6	��������	��
����
������

�
����W�	
�	��X��
��'M�

M�Q��������1�V��Y�S:Z2 ##3"!&&78!

��X
��9���

M
R
P
��

M
R
P

H
*
M

'G��������G���

P
'
R'1�==�G���[�:��\���

]
H
P

P
)
R ŜH
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de lo SIMPLE! 
Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est£ en nuestras manos. 

Pais: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLEI 
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquila: 605 3618850 - Resto del 

Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https:llpagosimple.com/puntos-de-recaudol MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago.Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIRED /Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro w Seidh 

$432.600 

¡El Poder 

$ 436.10d 
TOTAL FINAL 

Diciembre 

Total 

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Éxito 

Total 

(415)7709998485884(8020)8802311543(3900)0000000(96)20991 231 

$O 

Página 1 de 1 

Minlsterio 
Aporte 

Noviembre 

$ 3.30d 
NTERESES 

TOTAL 

ESAP 

2.800 432.8 
INTERESES DE 

AL: 

S 

ICBF 

Octubre 

Parafiscales 
SENA APOrco 

Septienbre 

Incapacdades 

Aporte 

So 

Min Educación Licencias, Saldosl 
(lncapacildades, 

Cajas 

1 

Agosto 

7.800 NINGUNA CCF 

Administradora 

Aportes 

Total Afiliados 

Fecha limite de pago: 2023-10-05 

Referencia pago (PIN): 8802311543 

APore 

Julio Junio 
Periodo cotización salud 

so 
ESAP 

Aportes 

1.491200 

Aportes CBF 

$ 186.400| POSITIVA DE SEGUROS 
Administradofa Riesgos 

Riesgos 

Aportes Sena 

Saud 

|ATLANTICO 
ÚNICo 

3206782379 
CL 65 #28 - 27 

Mayo 

Aporte 

S 1491.200 

Salud 

Salud 

Periodo Servicio: septiembre de 2023 

Abril 

$7.800 $ 186.400 
Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas 

$ 238.600|SALUD TOTAL EPS 

Administradora 

hábil. 

Marzo 

Identificación 
Departamento 

Forma Presentación 
Teléfono 
Dirección 

Prefactura 

Pensión 
Aporte 

GUARDADA 05/09/2023 

S 1491200 

Pensión 

Febrero 

nvenentes en la prestación de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados despuês de las 3.00 P.m., se harán efectivos el siguiente dia 

Pensiones 

1, la atenciôn de Cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las 

POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACIÓN ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted está de acuerdo Con la 

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio 

Aportes FSS 

Administradora 

8888023115430000000991231 

Periodo Cotización: septiembre de 2023 

Tipo Planilla: l: PLANILLA INDEPENDIENTES 

o 30|30 30 o PROTECCION 

Enero 

S 238.60o 
Aportes Pensión Aportes FSP 

Novedades 

PAGOSIMPLE 

LA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO 

IBC Cajas 

NTE 

reación reporte: 2023-10-12, 09:13:03 AM 

RLEY ARDILA 

Día hábil de pago sin mora 

S 1.491.200 
IBC Riesgos 

4 

CCrrectos. 

IV.INFORMACION 

TER: CO119341 

S 1491.200 

lBC Salud 

S1.491 200 

IBC Pensión 
III.TOTALES 

Cc 22ET6717 AROLA YOANA YORLEY 

Searn corpp cdante 
valice ae lcs catcs irpresos 

* *CLIENTE* * 

ese 
Pcr fa.cr 

lor: $ 436. 00 
coc ce liaicaciar: 2023/C9 

rerc ce PIk &802311S43 
G cel apartarte: &802311543 

FECIEC: 032360 RRk: 285934 C1592 

rerc ce atrizacicr: 2%4538 

Pago SIMPLE 

CAFRERA 53 70 22 LOCAL 
PUNTO DE LIQUIDACION S Imibanco Go: '2 2023 - C917:46 ASCEMY_04_R39 



Xmibanco 
Oot 12 2023 - 09: 17: 46 ASDEMY VO4 R39 

PUNTO DE LIQUIDACION S 
CARRERA 53 70 22 LOCAL 

C. COMERCJ 0: 0508008650 

RECIBC: 032360 RRN: 285934101592 

Pago SIMPLE 

Nunero de dutarizac cr: %4538 

ld del apartante: 88023143 
Nsero oe PIk 880231i3 

Periooo oe lia'car: 223/C9 

ial or: $ 436.Ü 

TER: 00119341 

Por favï val oe ae lc: ca:cs rprescs 

en este corpr ctartë ear ccrrectCs. 
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