o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL QUINDIO

ICédigo Regional

63

ICédigo Centro
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Fecha Elaboracién

24 de abril de 2020

Versioén

MARZO 2020 - 3,20

ID de Proceso

35397-365641

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

YOLANDA MERCEDES MARTINEZ YEPES

ymartinezy@sena.edu.co

C.C.

24.574.359

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

IP/N° de contacto

NO

3007904390

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 75615304026
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1337228/2020 | N° Compromiso SIIF | 9620|
Valor Total del Contrato $38.726.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $31.789.167 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.089.167 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.700.000 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
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.458.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.458.650,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | cooeees 7748172105 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.480.000 [$ 1.443.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.000 [$ 180.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 236.800 [$ 230.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 36.100 [$ 35.200 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 819.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.700.000,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Territorium

reportar es de: 30.

El contratista en cumplimiento de su contrato de prestacion de servicios realizé satisfactoriamente las siguientes actividades en el
presente periodo las cuales estan contenidas en su objeto contractual: Cumpli a cabalidad con el objeto del contrato. Desarrollar las
actividades adicionales que se requieran para la ejecucion del contrato tales como ajustarse a las politicas de comunicacién

institucional del SENA, aplicaciéon de las TIC (Manejo de los sitios WEB oficiales, utilizacion adecuada). Fomenté a través del didlogo
con los aprendices del cumplimiento de los deberes de los aprendices SENA reconocimiento de sus derechos, como también a través de
anuncios publicados en la plataforma Territorium.
Registrar mensualmente las actividades académicas adicionales que generen en el acompafiamiento y seguimiento a la ejecuciéon de los
proyectos de formacion, dichas horas deben ser registradas a través del rol de instructor en el aplicativo. Informe gestion tiempos.
Ademaés se desarrollaron actividades de manera virtual, acogiéndonos a la contingencia por el Covid 19.
Utilizar y promover en los aprendices el uso de la plataforma de ambientes virtuales de aprendizaje, como herramienta de

apoyo a la formacion que se imparte en el centro, mediante la utilizacién de anuncios, foros, material de apoyo, reposan en plataforma

NOVEDADES: en el presente mes no se presentan novedades con respecto a la ejecucién contractual del contratista, el total de dias a

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

YOLANDA MERCEDES MARTINEZ YEPES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

GERMAN DARIO HERNANDEZ TORRES
INSTRUCTOR

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 24574359
socte DESDE MARZO 2020 HASTA ABRIL 2020

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24574359 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24574359
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOLANDA MERCEDES MARTINEZ YEPES | | APELLLIDOS: MARTINEZ YEPES NOMBRES: YOLANDA MERCEDES
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO | | CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: YULIMA Il ETAPA, BLOQUE D1, APTO 401 TELEFONO: 7340525 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros tipos de educacion n.c.p. | | SALARIO INTEGRAL: NO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No 7748172105 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2020 | FECHA DE PAGO: 02/04/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwlalelx a | = <| o lal - 3 FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1y p) 3 TOTAL 3 CENTRO | roraL |0 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o) z w o . )
Py 1] n
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.333.200 25-14 30  $1.333.200 $213.400 $0 $0 $0 $ ONormal $213.400EPS005- 30| $1.333.200  $166.700 $0  $166.70014-23- 30| $1.333.20024574359|  $32.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA
NES S.A. COMPARNIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No 7745695948 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrera - 2020 | FECHA DE PAGO: 04/03/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS & S g
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o | |wwalalel a | £ |z | 2 | w|g| 9 g F|a O . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p Ll n n (@]
Basco |Z |z PERE8 223|323 $ 38|k AMN g IBC COTIZACION connt i | aporTE | APMIN g IBC COTIZACION | VrUPC | pporTE | APMIN 19 B e o APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
2 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO = 2 2
$ 1.333.200 01-30 25-14 30  $1.333.200 $213.400 $0 $0 $0 $ ONormal $213.400EPS005- |30 $1333.200  $166.700 $0  $166.70014-23- 30| $1.333.20024574359|  $32.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA
NES S.A. COMPARIA
DE
SEGUROS
Entregado por: Recibido por:
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Comprobante

de pago en linea

SOl ACH

Pago realizado por: YOLANDA MERCEDES MARTINEZ YEPES

Nro. de recibo: 7748172105

Descripcién del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 172.16.20.158

Concepto: CC

Razé6n Social: 24574359

Fechay hora de la transaccidn: Jueves 2 de Abril de 2020 09:33:08 AM

a Nro. de comprobante: 0000071343
Valor pagado: $ 412,600.00
Cuenta: *******4026

Bancolombia S.A.

Comuniquese 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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

.

#2-ach)e

El servicio de liquidacién SOI certifica que YOLANDA MERCEDES MARTINEZ YEPES, identificado con.documento CEDULA DE CIUDADANIA 24574359, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad
Social de sus empleados para los periodos que se relacionan a continuacion:

[

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24574359
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOLANDA MERCEDES MARTINEZ YEPES
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO

7340525

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

YULIMA Il ETAPA, BLOQUE D1, APTO 401 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Personas Naturales sin Actividad Econémical

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO

No PLANILLA

FECHA DE PAGO (aaaaymm/dd)

TIPO DE PLANILLA

VALOR PAGADO

MARZO 2020-MARZO 2020

4332818498

2020/04/14

N-CORRECCIONES

$ 45.300

2020/04/14 4:30 PM USUARIO: YOLANDA MERCEDES MARTINEZ YEPES - CEDULA DE CIUDADANIA 24574359

PAGINA 1 DE 1




ENPRESH: EFEGIIVO LTDA.
Nl;.830.131.293-1
(alle 96 No. 12-55 Bogota

ORDEN DE SERVICIO

No 05: 8656449231 DV: 744098
(ajero: HEALVABD
Cliente beneficiario:

110263 PILA RECAUDD
Fecha: 14/04/2020 16:24:24
PS Recaudador:

802060 VULTHA ARMENIA
Cantidad cupones: |
[dentificacion: 24574359
Nombre: YOLANDA
Ape lido l- HﬁRII l
Ape YEPES
IE{? ﬁUCUHENIﬂ CEDULA DE G UghﬂANla
Codigo Planilla: [
Periodo Pago: 2020/03
Valor Bollsion 0

Ualur Iua Conision:

cia Valor
A §45.300,00
Valor recibido: $45.300,00
Foraa de pago: EFECTIV

Aplica condiciones particulares con el
cliente ben eficiariu
WWWMHMM%em%
soporte valido nira agender cualquier

anacion
Con 13 sollcitud Yy acegtacion de ni
wmd?NMmmure
seryicio, entiendase que manifiesto
verbalnente i autorizacion para el
trataniento de los datos personales ?ue
uoluntarialente ontre a Efectivo
[tda., Estos datos gu n ser utilizados
mmavudmuumupuaa
Erestaclon de] seruicio convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
6510101

servicioalclientedefecty.con.co
uwy . efecty.con.co
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