FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 8

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 76584-118215
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectronico contatista: YO yoriey22@gmatlcom cc. | 3876717 | ipie de contacto 52223
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 03206782379
superiores a $53'206.000: 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: 5229789/2023 | N° Compromiso SIIF | 565523|
Valor Total del Contrato $17.710.916] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.295.091 4 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 3.768.280,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.526.811 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
RP-INSTRUCTOR:DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL Y
Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL: EMPRENDIMIENTO. ONBASE 017264
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.768.280 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 $ 3.768.280 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.498.010 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  2.498.010,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 1057292867 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.338.580,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.507.312($ 1.507.312 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 188.500 [$ 188.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 241.200 [$ 241.200 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 | $ 7.900|$ 7.900 Reteica - 8299 33.386,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 942.070 R 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 $ 832.670
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.734.894,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atencion 3 fichas de - -

COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR 2837928
COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR 2815135
COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR 2837927

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| YOHANNA YORLEY ARDILA
uno de los campos aqui diligenciados. EL 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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JORGE LUIS PEDROZA CABALLERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




Simel PAGOSIMPLE | ~suaueson
I m p e,l Fecha creacién reporte: 2023-10-12, 09:35:49 AM

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1057292867

Periodo Cotizacion: septiembre de 2023  Periodo Servicio: septiembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8802311543

PAGADO 12/10/2023

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YOHANNA YORLEY ARDILA

Documento CC32876717 Direccion CL 65 #28 - 27

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206782379

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

1l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacién fpilmgtamins | s || s |y é ﬁ g § E § § 238 % g 2 'Q & i ‘E E E Administradora peBC, | Aporte Administradora o8 Aporte Tarifa Ri:gos ,Qf:::s Administradora é‘:’a Ag;’;’ Apariel || Aporte ESAR| petts Total
5|a|a|a
CC 32876717 YOHANNA YORLEY ARDILA 59 00 0 (30(30 0 {(230201) PROTECCION $1.491.200 $238.600 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.491.200 $ 186.400 0,522 $1.491.200 $7.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 432.800
IIL.TOTALES
i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aé’;;':‘ Mi""\E‘:“L’;::ién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.491.200 $ 1.491.200 $ 1.491.200 $0 $238.600 $ 186.400 $7.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $432.800 $3.300 $436.100
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! |El Poder

de lo SIMPLE]
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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<«Mibanco

‘-/ . . Periodo Cotizacién:  septiembre de 2023 / Periodo Servicio: septiembre de 2023
Gz "2 2023 - (9:17:46 ASDEKY_04_R39
Fecha limite de pago: 2023-10-05

'PAGOSIMPLE | otn

reacién reporte: 2023-10-12, 09:13:03 AM Tipo Planilla: |I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Referencia pago (PIN): 8802311543

PUNTO DE LIQUIDACION S .
CARRERA 5370 22 LOCAL | e R N—— .

~ GUARDADA 05/09/2023

. COMERCC: CS0B0C8ESC TER: 0011934
FECIEX: (32360 RRke 285934701592 i - — - e e TR g
Pago SIMPLE REVARDILA ~
parior BESR Direccién CL 65 #28 - 27 3
A TE Teléfono 3206782379
apertante: 8802311543 .
¢ oe PIk: 8802317543 Forma Pr ién  |UNICO Total Afiliados |1
coc o Uiovicacions 2023/C9 LA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Depar ATLANTICO
or: $ 43100 Identificacion
EERR POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la

. . 1, la atencion 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 tar valice cwe los cates 3 rpreses nvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia
S BN ¢ ¢y dhae  seah  correc habil.

i \| ok " v n s
CLIENTE Pensiones Salud | s [ Cajas Parafi Total
_ b L D S s A e A AL
77 movomeavomer | 5] o | I I o[io[sa] o [ProTecoon $1451200] _smmam|snuTOTALes | s vas120| s vessoo|posta e secunos |5 1aerzo0] s 7 amm|wmoun cer [ sl sl s s so| m s 492 000
HL,TOTALES
T 1 T T Aportes Aports: (Inc: Idades, | I Idade SUBTOTAL SIN
IBC Pension IBCSalud | IBCRiesgos | IBCCajas ‘[Apom?nmlén! Aportes FSP ] Aportes FSS | Aportes Salud ‘Awﬂlsﬂl-sg“] Aportes Cajas ! Aportes Sena I Aportes ICBF l E¥rs W Ecetion I_‘ln;f‘:‘_ rroved (e ey TOTAL FINAL
5 1491200 S 1431200 5 1.491200] so| 5238.600] sd sq S 186.400] 57.800] sof sof so| sof so| sq sd  sa3asoq $3.30 $436.100
IV.INFORMACION
o gars . Periodo cotizacion salud
Dia habil de pago sin mora " N 7 =
! Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
4 O O a O O O O ] pS] O ] O
Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

“WnE———m T e e

(415)7709998485884(8020)8802311 543(3900)0000000(96)20991231

8888023115430000000991231

rca.dos: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro

hnmlpl intos-d 1

y Spid) -

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOViiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Superme

Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https:/|

Pagina 1de 1 -

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

1€l Poder
de lo SiMPLEY

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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P mlbanco
> o

Oct 12 2023 - 09:17: 46 ASDEMV_V04_R39
PUNTO DE LIQUIDACION 5
(ARRERA 53 70 22 LOCAL

(. COMERC10: 0508008650 TER: 00119341

RECIB0: 032360 RRN: 289934101592

Pago SIMPLE

Numero de autar zec O oL Ph s

ld&lwwwncéiﬁ ‘4)

Aarero de PIN 88023754l
Perto00 oe L Q\. Cal " % /
»OlLT SQSL

;\ 3\“ S‘

Y15

Por favor val e ue lC3 catc: TRErescs
& eite copprobarte eal  COrrectil

«=CLIENTE =~
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