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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: MILEIDIS ISABEL VIDAL

Correo electronico contratista:

ARIZA

mividal@sena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

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

C.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

26.988.430 IP/N° de contacto

3127316194

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

AHORROS

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
| Nocuenta | 46300012329
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5324951/2023 | N° Compromiso SIIF | 241923|
Valor Total del Contrato $9.757.533] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.480.500 3 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 2.987.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.493.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANOS TECNICOS
TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DE FORMAC

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ARTESANALES EN MACRAME artesanales y tipo de material

Ingresos por honorarios $2.987.000 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 $2.987.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.974.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.891.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.891.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 72698851 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.646.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.194.800[$ 1.194.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 149.400 | $ 149.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 191.200 [$ 191.200 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 | $ 6.300 |$ 6.300 Reteica - 8299 7.939,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.493.500 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 59.740,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 14.935,00( 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 185.600 Estampilla Prodesarrollo Dptal 59.740,00| 2,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 145.000 Estampilla Pro-Cultura 44.805,00| 1,500%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.100
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 107.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  1.297.250
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.799.841,00
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
PROGRAMA COMPETENCIA FICHA AMBIENTE APRENDICES ACTIVOS HORAS TOTAL DE HORAS
ELABORACION DE PRODUCTOS  ELABORAR PRODUCTO ARTESANAL 2879948 CASA DE FAMILIA 20 50
ARTESANALES EN CROCHE  CON AGUJAS, SEGUN DISERNO
ELABORACION DE PRODUCTO ELABORAR PRODUCTO ARTESANAL 2895239 CASA DE FAMILIA 27 60
ARTESANAL EN CORCHE CON AGUJAS, SEGUN DISENO Y ORDEN DE PRODUCCION.
ELABORACION DE PRODUCTOS Coser piezas segun métodos 2879508 ENRAMADA 25 48 160

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

EL CONTRATISTA

MILEIDIS ISABEL VIDAL ARIZA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las n

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

ormas vigentes.

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

HEINER BRITO GAMEZ
INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO
ANGELICA PATRICIA SAN JUANELO MORAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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




'ﬁCOmpensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMESIARQ)
cc 26988430 MILEIDIS ISABEL VIDAL ARIZA calle 21758 7748467 assplanila@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS UrC
passplanila@o PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA . =
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO MIRIGO0; SALUD: |} PERIOEC) PENIIONSS TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente LA GUAJIRA BARRANCAS ) 2023-10 2023-10 ! 271112023 | 72696851 $342.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céddigo EPS Nombre NIT Obl ia | UPC lonal di Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacldn Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzacién
EPSIC4 ANAS WAYUU EPS 8390004958 145,000 0 0 0 18 2.600 ] 147500 1
; TOTALES PENSION
I Cotizacién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cotgo AP flombes ald Obligatoria Afillado Aportante Solldaridad Subsistencia | P#*Mora | Corizacian FsP TotalaPagar | ,piiados
2614 Colpensiones 800336004-7 185,600 0 0 0 0 18 3400 ] 189.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Qbligatoria | No. Autorizacién Valor Slstemas Cotizaclén Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14.23 Pasitive Seguros 8600111536 6.100 8,100 18 200 6.300 81 8.300 )
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ] Total a Pagar \ No. Afillades l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora 1 Valor Mora Aporte Total a Pegar No. Afillados Tipo e MTI'mdw 3 u‘v:; ::lﬁf' R Total a Pagar
SENA Salud 1 145,000 147.600
0 ] 0 I 0 I 0 [ 0 Pensidn 4 185.500 189.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.100 8.300
0 i Iy T 0 | 0 I 0 : CCF ) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
T T I I ICBF 0 0 []
MEN MEN [ 0 0
[ | | 1 SENA [] [ 0
TOTALES 3 336.700 342,000

" Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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