=2 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo [c9digo Regional 8
PRESTACION DE SER“CI(_}S PERSONALES Codigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO ) Fecha Elaboracion Febrero de 2024
SESTVICIO RACIORAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 17956-739728
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS |
Correo electronico contratista: jossira13@misena.edu.co C.C. 1.047.219.496 | |p/N° de contacto 0
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Induccién SST [ S| Presta Servicios Excluidos de VA ? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o [ nNoO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 91201087274
lsuperiores 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
N° del contrato: 5771549/2024 | N° Compromiso SIIF [ 26224
Valor Total del Contrato $47.334777| N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 45995203 2 Del 01/02/2024 Al 2910212024 $ 4.463.669,00
Nuevo Saldo del Contrato $41531.534 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,

(OBJETO CONTRACTUAL: EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION GESTION DEL TALENTO
(Descripcion del servicio prestado) HUMANO RADICADO 08-9-2024-001791 PZO 17-12-2024.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PER!ODO OBJETO DE PAGO _
Ingresos por honorarios $ 4.463.669 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $9.691
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $1.339.574
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.803.243 Menos, Retefuente Otros Ingresos $9.691
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.250.589 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA |  3.250.589,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS 9462510756 Base retencion en la fuente a tiulo de ICA| 3.954 769,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.785468($% 1.300.000 Valor base IVA 0,00
| Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.200|% 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension H 285.700|% 208.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00/ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ] -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 (% 6.800 Reteica - 8299 39.548,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |® - - 0,00
§ 1.450.810 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC %  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 [$ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 4.706.500 ] - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 208.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 162.500 Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 6.800
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ 580.324 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 S - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $  1.083.530
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.424.121,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTIUNO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TGO G HUM 2825378 ELABORAR MANUALES DE FUNCIONES.
TGO G HUM 2825378 PRESELECCIONAR CANDIDATOS.
TGO GH 2710771 FS DISENAR ESTRUCTURA DE SALARIOS.

TCO RECURSOS HUMANOS 2876@5@ ATENDER CLIENTES DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO DE SERVICIO Y NORMATIVIDAD.

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 nol
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimerg
de trabajadores contratados para cumplir con el desamolio del objeto contractual comesponden a lo indicado en)

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de
uno de los campos aqui diligenciados.

JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|

Autonzo el presente X
Ewm

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.

MARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Soctal Claze Aportante Sucurzal Princtpel Direccion Ciudad Teléfono o SENA ¢
ICBF
CC 104721349 ANGULO BARROS JOSSIRA YIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAZNTOB 3 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3234342 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penzion | Selud Pago [ Planile Planile Leme | Pago Banco [ owsmors | Valor
0401 200401 [454313673 [ 46251076 [ 2024702722 2024/02/14| NEQU | of 5377.500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO I PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
$o so $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Cudad: BARRANQUILLA Destor ATLANTICO ( 1 Aflisdos) $1,300,000 $208,000 $1.300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |'onmm lm:uo == Izm | E) 51,300,000 208000 esod 2 $1,300,000 $162,%0 ) ) | s 3 51,300,000 se00( o © )
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300.000 $162.500 0 Y $1,300,000 56,800 % 0
aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identifioacion dv Razon Soctal Claze Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depe: Telef Exonerado SENA e
ICBF
CC 10472194% ANGULO BARROS JOSSIRA YIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRASZNTOES BARRANQUILLA-ATLANTICO 3234342 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Salud Pago Plantila Plantila Limitte Pago Banco Diaz Mora Valor
2024-01 2024-01 454313679 462510756 I 2004/02/22 2024/02/14 | NEQU 0 $377.300
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 300,224,808 8 1 208,000 50 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 $0 s0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROCS 1423 260,011,153 6 1 56,800 50 0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $0 S0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 S0 S0 $377,300



