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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ATLANTICO

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

920710

Fecha Elaboracién

Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

26601-498256

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

KAREN SOFIA HERNANDEZ AMELL
karen.hernandez.a05@hotmail.com

C.C.

1.045.742.144

IP/N° de contacto

22

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 292849569
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5798590/2024 | N° Compromiso SIIF | 20724

Valor Total del Contrato $ 37.400.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 36.720.000 2 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.400.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.320.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

R.P-SERVICIOS PERSONALES. PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA ADELANTAR Y DESARROLLAR ACCIONES
ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DEL LIDERAZGO Y DESARROLLO HUMANO INTEGRAL DE LOS APRENDICES QUE
FAVOREZCAN SU PERMANENCIA EN EL PROCESO FORMATIVO EN EL MA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.400.000 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 $ 3.400.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.253.975 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 2.253.975,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9463352616 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.012.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.360.000|$ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.000 |$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 217.600 [$ 208.000 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 | $ 7.100|$ 6.800 Reteica - 8299 30.124,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 850.000 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  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 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 $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 751.325
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.369.876,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Bailalo colombo
Inteligencia emocional
Seguimiento y orientacién
Festival de valores

Mi uniforme, mi imagen

Construyendo metas claras -proyecto de vida

a trabajar me voy ! taller a 180 dias

socializacion de eleccidn de representantes

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|

KAREN SOFIA HERNANDEZ AMELL
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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.

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARYURI CERVANTES DE LA HOZ
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO
DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
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:




¢ ?

Detalle del
movimiento

© Pago realizado

Pago en
Aportes En Linea

iCuanto?
$199.300,00

Fecha
22 de febrero de 2024 alas 02:46 p. m.

Referencia
M4156982

;De donde salio la plata?

m.' Disponible
LI S 199.300,00



iPago exitoso!

Hiciste un pago en APORTES EN LINEA
por $199.300,00

Fecha: El 22 de febrero de 2024

Hora: 2:46 PM

Puedes ingresar a tu app Nequi en la
opcion de Movimientos y revisar el
detalle de este pago.

Si no fuiste tu, fue un error o tienes
dudas, escribenos al chat de nuestra
pagina web: www.nequi.com.co en el
boton de "Ayuda” o llama a la linea de
atencion: (+57) 300 600 0100



aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1045742144 HERNANDEZ AMELL KAREN SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR3A 8 75 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3023384467 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 470435820 9463352616 | 2024/02/12 2024/02/22 | NEQUI 10 $199,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Extran|Temp. Fecha’
faboradas | eiepo R Radicacion Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |.__| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
2 ret tde |tae |tdp|tap|vsp sin ige A Ima|
Efterior ing ret vsp sln ige vac-lr
5 e 1045742144|HERNANDEZ AMELL Independiente con No No X | 2024/01/25

IKAREN SOFIA

contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

Total Afiliados(1)
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2024/02/23 02:27 p.m.




aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$ 3.400.000 No PPORVENIR 6| $ 680.000) 16%|SIN $108.800| $0 $ 0| $0| S0 S0 $108.800) EPS SURA 6| $680.000| 12,5%| $ 85.000|
RIESGO (ANTES
SUSALUD)
$ 108.800) $ 85.000|
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $ 85.000| S0 0%| $ O|POSITIVA 6|$ 680.000| 0,522% 1 $ 3.600| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE
ISEGUROS
$ 85.000| $0) $ 3.600 $0 $0 $0 $0|
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1045742144 HERNANDEZ AMELL KAREN SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR3A 8 75 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3023384467 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 470435820 9463352616 | 2024/02/12 2024/02/22 | NEQUI 10 $199,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $108,800 $1,000 S0 $109,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $108,800 $1,000 S0 $109,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,600 $100 $0 $3,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,600 $100 $0 $3,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $85,000 $800 $0 $85,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $85,000 $800 S0 $85,800

1 $197,400 $1,900 ) $199,300
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