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

=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO 2023 - 1.23

SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE ID de Proceso 17100-680899
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ARLIS MARIA NINO TORRES 52224
Correo electrénico contratista: amnino03@misena.edu.co C.C. 32.796.130 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 | 77096137659
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: 5217901/2023 | N° Compromiso SIIF | 553123|
Valor Total del Contrato $18.715.790] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.652.420 5 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.768.280,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.884.140 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 SISTEMAS INTEGRADOS DE
Descripcion del servicio prestado) GESTION. ONBASE 016848

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 $1.927.239 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.927.239,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 66415068 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 |$ 215.700 - 0,00
$ 942.070 B 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 $ 376.828 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 168.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 642.413
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

con SGI Ficha 2620666 2. Realizar actividades que conduzcan al mantenimiento y mejora continua de los sistemas de gestion

histogramas, Ficha 2671227. 4. proyecto formativo ldentificacién de requisitos RAC 145, para integracion, Ficha 2620666,

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

A. Realizar guias de aprendizaje de las competencias:l.Garantizar el cumplimiento de la normatividad y legislacion vigente relacionadal

individual o integrada, Ficha 2620666 - 2671227. / B. Establecer actividades del proyecto formativo prog. gestion integrada de la
calidad medio ambiente, seguridad salud ocupacional Fichas 2526149 - 2620666 - 2671227. / C. Realizar la planificacion curricular
y las novedades e inasistencias de las Fichas 2620666 - 2671227 /D. Temas desarrollados: 1. Auditorias Generalidades, conceptos

1SO 19011.Ficha 2620666. 2.Graficos de control, metodologia, elaboracion e interpretacion, ficha 2620666, 3.Tablas de frecuencia e

nacion y sustentacion del proyecto, Ficha 2526149. / E. Autoevaluacion del programa GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, MEDIO AMBIENTE,

de forma

culmi-

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 cadal ARLIS MARIA NINO TORRES
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

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el VILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA

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)




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2023-11-16, 09:53:43 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 66415068

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2023 Periodo Servicio: octubre de 2023

PAGADO 15/11/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ARLIS NINO TORRES

Documento CC32796130 Direccion TV 44 NORTE #102 - 80 APTO 512 TORRE 3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183718

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 32796130 ARLIS MARIA NINO TORRES 59 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.600.000 $ 256.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.600.000 $200.000 0,522 $1.600.000 $8.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $464.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $ 256.000 $ 200.000 $ 8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 464.400 $3.300 $ 467.700
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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M Gmall ARLIS NINO <arlismaria@gmail.com>

Resultado de una transaccién - Multipagos PSE
1 mensaje

soportepse@todo1.com <soportepse@todo1.com> 15 de noviembre de 2023, 21:24

Para: arlismaria@gmail.com

&2

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: ARLIS MARIA NINO TORRFS

Tienda virtual o recaudador: ENLACE OPERATIVO S.A.

Nro. de recibo: 66415068

Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: CC

Razén Social: 32796130

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 15 de Noviembre de 2023 09:24:27 PM
Nro. de comprobante: 0000098786

Valor pagado: $ 467,700.00

Producto: *******7659

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 -
Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9a22018c4b&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1782685716785512193&simpl=msg-f:17826857167855121...
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1213 - El resto del pais 01 800 09 12345 Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia 900 995 717 -
Estados Unidos 1866 379 9714.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9a22018c4b&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1782685716785512193&simpl=msg-f:17826857167855121...  2/2



