PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2021-08-13, 10:14:12 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1039753776

Periodo Cotizacién 202108

Periodo Servicio 202108

Cliente:

PAGADA 2021-08-13

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JULIO ELI DE ORO SIERRA
Documento CC 1045673066 Direccion CL 72 #38 - 39 APTO 301
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3352891
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1045673066 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 DE ORO SIERRA JULIO ELI 8001000 - 8 ATLANTICO
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
) & b anjer Tipo salario Salario - — — — T
o Lo - igo otal otal otal - a a a a a arifa
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.070.788 230301 16 % $1.070.788 |$ 171.400 $0 $0 EPS010 125% $1.070.788 $133.900 $0 14-23 1 0,522 % $1.070.788 $5.600 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$171.400 $0 $0 $ 133.900 $5.600 $0 $0 $0 $0 $0 $310.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Comprobante

de pago en linea

SIMPLE Ol
R Pago realizado por: JULIO ELI DE ORO SIERRA
'-E Nro. de recibo: 1039753776
% Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social
] Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58
% Concepto: CC
g Razon Social: 1045673066
i Fechay hora de la transaccién: Viernes 13 de Agosto de 2021 10:11:27 AM
%i Nro. de comprobante: 0000044332
H Valor pagado: $ 310,900.00
E Cuenta: *******(0824
-

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



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 920810
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77939-902276
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 203075
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIO ELI DE ORO SIERRA 52223
Correo electrénico contratista: jedeo6@sena.edu.co C.C. 1.045.673.066 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 76952640824
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2695638/2021 | N° Compromiso SIIF | 136521
Valor Total del Contrato $13.027.915] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.549.463 3 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $2.670.722,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.878.741 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR:DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA
OBJETO CONTRACTUAL: DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA -
Descripcion del servicio prestado) AREA: ELABORACION DE AUDIOVISUALES, PRE-PRENSA DIGITAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.670.722 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 $2.670.722 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.574.288 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 1.574.288,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1039753776 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.366.122,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.068.289 |$ 1.068.289 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 133.600 [$ 133.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 171.000 [$ 171.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 26.100 |$ 26.100 Reteica - 8299 23.661,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 267.072
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 524.763 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.647.061,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SESENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Concertar reuniones de equipo artes graficas
impartir formacion a fichas pedagogicas
Planeacion de etapa de proyecto formativo

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 descripcién de cada| JULIO ELI DE ORO SIERRA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el VILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE [Cédigo Regional 8
SEMLA SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9208
A" REGIONAL ATLANTICO Fecha elaboracién i e
CENTRO INDUSTRIAL Y AVIACION .z 219
SERACIO HACIONAL Versiéon feb-19)
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y ap'el!|dos contr.atlsta: || JQLIO ELlI DE ORO $IERRA || ccC. 045.673.066 IPIN® de contacto || 3004441961
Correo electronico contratista: jdeorosierra@gmail.com
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Ha contrata_do o vincul.ado dos o mas trabajadores asociados a su actividad NO Induccién SST si Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
para cumplir con el objeto de su contrato?
Banco al cual consignar: I BANCOLOMBIA Tipode cta |AHORROS N°Cuenta | 76952640824
B . . . Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2079 supera Tos $ |
Sus ingresos en el 2018 fueron iguales o superiores a $46'418.000 NO 113°091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2695638 N° Compromiso SIIF
Valor Total del Contrato $13.027.915 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.547.856 3 Del [01/09/2021 [ Al [30/09/2021 $2.676.969,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.870.887 Comisiones $0
Deduccién por salud 133.848 Base retfte (80%) $2.141.575,20
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.676.969 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.676.969 Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0]
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.778.752 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS agosto 1039753776 Valor Base retencion en la fuente 1.778.752,00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO DE APORTES DEL Valor Base retencién en la fuente ICA 2.371.669,00
MES ANTERIOR
COBRO
Ingreso Base de Cotizacién IBC septiembre 1.070.788 | § 1.058.824 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 133.900 $ 132.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 171.400 $ 169.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional | - $0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL $0 #N/D $5.600 Reteica 23.751,00 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Voluntarias | $ 7.128.000 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.427.000 | $ - 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 ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
Dependientes hasta 1.096.640 -
Salud hasta 548.320 -
Renta Exenta 25% 8.224.800 592.917 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $2.653.218,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VISITAR INSTITUCIONES EDUCATIVAS PARA REVISION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EN CASO DE REGRESO A CLASES PRESENCIAL.

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 uno de los campos aqui

JULIO ELI DE ORO SIERRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

de conformidad con las normas vigentes.

1.- Que El 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;

3.- 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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MILDRED MERCEDES BELTRaN MEDINA
COORDINADOR ACADéMICO GESTION

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

JORGE LUIS PEDROZA CABALLERO

SUBDIRECTOR(E) DEL CENTRO INDUSTRIAL Y AVIACISN




