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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

930210

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

64966-980851

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ANGELICA MARIA GOMEZ PEREZ
anglica.g.p@misena.edu.co

c.C. 63.548.176 IP/N° de contacto

52107

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

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

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

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 08140779084
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: 4441786/2023 | N° Compromiso SIIF | 35023
Valor Total del Contrato $39.266.666] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.900.000 12 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 1.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CARACTER TEMPORAL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y
COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACION GESTION INTEGRADA CALIDAD, MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y
SALUD OCUPACIONAL RADICADO 08-9-2023-001327...PZO 30/09/2023

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.900.000 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 $ 1.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.172.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.172.475,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 7904531973 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.569.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000|$ 1.520.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 190.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 243.200 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 | $ 6.100 |$ 8.000 Reteica - 8299 15.694,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 475.000 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 390.825
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.884.306,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

GSST 2560806 EJECUTAR EL PSO
ALISTAMIENTO DE CARGAS 2825629 SST

Instructor: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacién Profesional Integral
En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formacién
GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

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|

ANGELICA MARIA GOMEZ PEREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

RENE GREGORIO BARBOZA PEREZ
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63548176

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CR 59 72 08 AP 403 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANGELICA MARIA GOMEZ PEREZ
ATLANTICO

7777777

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7904531973 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/12/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
317467392

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 243.200
SUBTOTAL: 1 $ 243.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $190.000
SUBTOTAL: 1 $ 190.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.000
SUBTOTAL: 1 $ 8.000
VALOR SIN MORA: $ 441.200
VALOR MORA: $0
2023/12/04 7:11 PM USUARIO: SOI - CC63548176 PAGINA 1DE 1




Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: ANGELICA MARIA GOMEZ PEREZ

Nro. de recibo: 7904531973

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razén Social: 63548176
Fechay hora de la transaccién: Lunes 4 de Diciembre de 2023 07:09:55 PM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000041473
Valor pagado: $ 441,200.00
Producto: *******9084
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Bancolombia S.A.

Comuniguese 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 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

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



versidn: 05
SEMNA
7A< Cédigo:
GTH-F-074
Proceso Gestlén de Talento Humano
Fermate Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucidn Contractual por el Contratista
NOMBRES Y APELLIDDS DEL CONTRATISTA: ANGELICA MARIA GOMEZ PEREZ {DENTIFICATION
CIUDAD BARRANQLIILLA ‘FECHA 6/12/2023 |nzmoum | ATLANTICO 63,548.176
DIRECCIGN L GFICTNA DONDE SE EIECUTO EL CONTRATO: CENTRD DE COMERCID ¥ SERVICIOS COORDINACION tOGISTICA Y TRANSPORTE
NUMERD ¥ FECHA DE CONTRATO:
‘ Mo 4441788 del 23/01/23
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIGUIDACISN ANTICIPADA POR MUTUD TERMINAOSON
LIGLIDACISN POR MUTLG ACUERDD X CESION ACUERDO UINILATERAL|
DEFENDENCIA SENA Marzar RESPONSABLES
conx
NOMBRES ¥ APELLIDOS » r FIRMA
GESTION DETIC [ x ] BENJAMIN ENRIQUE PEDROZA ROCHA {) i
-
ADMIMNISTRACIGN DE DOCUMENTOS MA ’
JELTREGA CARNE [A Supervizor del \
Contrate #n a5 Reghonales y Centros 41 1 o
de Formaclén} X RENE GREGORIO BARBOZA PEREZ Komp L2 smPmaclol
SECRETARIA GENERAL e |
AUMACEN £ INVENTARIGS | x | I Generar reporte de htps:ffmiinventario.sena.edw.cofinldo.aspx y anexar al fgrmato, garantizando que no tieae elementes a su cargo.
A
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES [Administrackn de x ALEXAMORA MILENA PALACIO FUENTES
edificko; Conlratacidn)
= 5
[conTapupan X DAVID MARTINEZ MERCADO © 10
jTEsoRERIA X MARTHA BERMUDEZ ‘K\ pg{
L1
COORDINACION DE: AREAGRUPGY ¥ ‘}' } !
ACADEMICA NiA 0 r‘:,‘.ﬁr-‘/'iﬂ-"
B1BLIOTECA X ADOLFO ESTRADA , ' j W
13 'n -

OTRD MiA )
OTRD NiA

DR
SUFERVISOR DE CONTRATQ X RENE GREGORIO BARBOZA FEREZ T ) TP o

ELEMENTOS FALTANTES U ODLIGACIONES PENDIENTES [Relaclonar con su respectivo valor)

OTROS :

Fima del Contratists




