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ID de Proceso
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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

YULY MARIA CAMELO TORRES
yulymcamelo@gmail.com

BANCO COLPATRIA

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 tributac

C.C. 1.140.874.710 IP/N° de contacto 0
on? NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Induccién SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Tipodecta | AHORROS N° Cuenta 0622009346
Sus ingresas del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5770778/2024 | N° Compromiso SIIF | 9824
Valor Total del Contrato $48.079.035] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 46.590.520 2 Del 0170272024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $42.124.975 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

R.P-INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA Y
COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE ETICA DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION ESTABLECIDA POR LA COORDINACION
ACADEMICA DE AUTOMATIZACION DEL CENTRO NACI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.960.284 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 2.960.284,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | =m=memmee- 1061020323 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218 |$ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 |$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 |$ 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 39.564,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208| $ - - 0,00
$ 1.116.386 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 pension 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 $ 986.761
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.425.981,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Revisidén diaria de 5 fichas de titulada virtual
revision diaria de 4 fichas de complementaria
plan de mejoramiento de 3 fichas de titulada
Anuncios de apertura, sesiones en linea,

Envio de correo a los aprendices

calificacidén de evidencias, retroalimentacién del foro social

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 ng
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI 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

Ukt

YULY MARIA CAMELO TORRES SENA EL
CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

2.- 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.

Autorizo el presente pago.
| Supervisor,
r 4

)/ ) '—7‘.
i ?Ql d’f L

ELKIN DAVID PERTUZ RADA
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)



mailto:yulymcamelo@gmail.com

P >O O m | _<_ _U LE _ >_._._.o_._oc_m»n_0z

m ° — CONSOLIDADA
— 3 t m. Fecha creacion reporte: 2024-02-05, 09:28:24 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061020323
. Periodo Cotizacién:  enero de 2024 Periodo Servicio:  enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8802397208
PAGADO 05/02/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YULY MARIA CAMELO TORRES
Documento CC1140874710 Direccion CL 49 #16 - 81
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3160440121
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP 3 POSITIVA DE SEGUROS
" Il. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[rR——— Apaihdos y Nambres | Tea mwwmmm Asmanistradors e g e Ademanistrsors flord; rvrer Tarita il [ ovid Asministradars bl Wl sl =g M| ll_{ﬂ.-.-a- Totst
CC 1140874710 | VULY MARWA CAMELD TORRES| 9 01 301301 0 aw,__:nﬂ:;u $1300000)  § 708 000|(LPS0N0) EPS SURA $1300000| § 162500 L5 § 1200000 38 BOOD (NN CC) MINGUNA CCF 80 50 s0 so0 30 s0 $377 300
IILTOTALES
A pacidads SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pansién |BC Salud | IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pansién | Aporiss Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF iy i Bortes o | Uicancias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
5 1.300.000) £ 1.300.000 § 1,300.000{ 50| £ 208,000/ $ 162,500 5 6.800 50| 50 50| 50| 50 50 50 $ 377.300 50 $ 377.300]
Pagna Tde |
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis que Facil, SIMPLE! {El Poder

de lo SIMPLE!

Antas da imprimir, asegurese que sea realimente necesario. Proteger el medio ambirnte esta an nuestras manos





