[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién| 31 de marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -BIENESTAR APRENDICES Version FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 25477-906252
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: KELI YOHANA CHARRIS MEDRANO
Correo electrénico contratista: kcharris02@misena.edu.co C.C. 1.046.269.668 | |p/N° de contacto 52155
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | 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 | 08179974755
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: 1367740/2020 | N° Compromiso SIIF | 44620|
Valor Total del Contrato $32.357.450] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.235.650 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.182.700,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.052.950 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.182.700 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 $3.182.700 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.876.148 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.876.148,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 8816202920 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.819.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.273.080 |$ 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 159.200 [$ 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 203.700 [$ 140.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.700 |$ 4.600 Reteica - 8299 28.198,00| 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 $7.128.000] $ - - 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 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 $ 1.139.424 $ 318.270
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 625.383 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.154.502,00

SON: TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

conmemoracion del dia de la mujer
valor del mes la responsabilidad
ciudadano ejemplar sena
taller:trabajo en equipo
taller:escenarios laborales
orientacion y seguimiento grupal
reunién de voceros

consejeria y orientacién

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 cadal KELI YOHANA CHARRIS MEDRANO
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 MARELVIS MUNOZ OCHOA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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S I m | e Fecha creacion reporte:  2020-03-24, 01:3%:07 PM Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPEMDIENTES
p ; Periodo Cotizacion:  marzo de 2020 Periodo Servicio:  marzo de 2020 Roferencia pago (PIN): BB16202020

Fecha limite de pago: 2020-04-17

| GUARDADA 07/03/2020

A "y
I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal KELIS JOHANA CHARRIS MEDRANO

Documento CC 1046269668 Direcclon calle 72 # 65-186

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3035427

Tipo Persona NATURAL Forma Presantacién |UNICO Total Afillados |1

Cludad CAMPO DE LA CRUZ Departamanto IATLANTICO

Reprasentante Legal Identificacién

aporante estd de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras serdn responsabilidad del aportante.

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hard efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S A.; da por entendido que el

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | o | 2] i AT e | || e | || e [ ] e | ||| ]
oc ovgamann [ERSHE HEERARCIREL [ s T T T T el e e frommsn 13100 5300 TUJSALLD TOTALERS st 5 imanfancs e 31 5 0|pascir coF 34 50 31 ] T 31 3 ¥ma00)
IIl.TOTALES
| 1B Paidi | IBC Balud | IBC Riiges | IBE Cajas Iumunuml Aporias FSF | Aporius FS8 |muhluu In.pnmuugul mnuoqnlnpmum |apmx:sf |
| stz 8z s | 200 700 5 [ |  150.200] s 50] | 0]
IV.INFORMACION

Dia habil de pago sin mora Periodo de colizacién salud

Enero Febrero Marzo Abiil Mayo Junia Julls Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre
11 O O O 0 O 0 O O O O O 0
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerlas Cafam-Colsubsidio- Grupo Exite-Bancompartir-Comfandi Grupe Exito-Bancompartir
8088162029200000000991 231 (415)7709995485824(30208816202920(3300)0000000(96) 20951 231

Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistenclas en la prestacion de los
servicios con sus administradoras.

Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 654 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblente esti en nuestras manos.

JEl Poder

de lo SIMPLE!
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Pago SIMPLE

SR A B4 A
.
L :
: r ot At ) -
s L G Ve
i“‘ ) o 1) B 44
A 1Y . !
N N - AN +
' ‘' N neh

r . LA A
i Wl'dl'lﬂ\:
S "GN 7 ‘ :
e £ |
LS
., ¥ N e
- [ A Y
N L) o :_.'Qw_)‘ o :'.L".'-
- . I o « B
i I ! .\, | [
] 4 ]

.
b



