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DATOS DEL C

ONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MARLON STEVEN CEBALLOS BEDOYA

msceballosb@sena.edu.co

C.C.

1.017.208.689 [ |p/N° de contacto

0000

Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

NO

Es Pensionado? | NO

NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 54049985862
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2020 superalos $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1350211/2020 | N° Compromiso SIIF | 18520|
Valor Total del Contrato $29.515.773] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.223.286 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 2.865.609,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.357.677 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.865.609 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 $ 2.865.609 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.904.182 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| 1.904.182,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 4325367391 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.538.909,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.146.244 |$ 916.995 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 143.300 [$ 114.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 183.400 [$ 146.800 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 $ 28.000 |$ 22.400 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 $ - Jaime Isaza Cadavid 11.462,00| 0,400%
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 $ 634.727 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.854.147,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FORMACION COMPLEMENTARIA EN: APLICACION DE PINTURA EN SUPERFICIES, ENSAMBLE DE PIEZAS EN LINEAS DE PRODUCCION.
MANTENIMIENTO A LOS ELEMENTOS DE LA ESCUELA DE HABILIDADES Y DESTREZAS.
ENVIO DE CORREOS PARA LA SOLICITUD DE PARA REALIZAR FORMACION EN APLICACION DE PINTURA EN SUPERFICIES.
SE REALIZA LA PREPARACION DE INSTRUMENTOS PARA REALIZAR LA FORMACION.
ASESORIAS Y ACOMPANAMIENTO A LOS APRENDICES DE LA FORMACION COMPLEMENTARIA.
TODAS LAS SESIONES DE CLASE SE REALIZAN EN PRO DEL MEDIO AMBIENTE.

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|

MARLON STEVEN CEBALLOS BEDOYA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUP

ERVISOR DEL CONTRATO

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 pago.
El Supervisor,

FERNANDO GARCIA LOP
INSTRUCTOR GO7

EZ

EL ORDENADOR DEL PAGO

GUSTAVO LOPEZ DE MESA GUTIERREZ

SUBDIRECTO

R DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1017208689 || NOMERO PLANILLA: 4325367391 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLON STEVEN CEBALLOS BEDOYA || beR|0po COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || biAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 52 3 37 TELEFONO: 2985522 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/09 NUMERO AUTORIZACION: 9999338507
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 140.500 $0 $0Q $0 $0 $0Q $0 $ 140.500 $0Q $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $ 109.800 $0 $0 $ 109.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaiflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. . $0 $0 $0 $21.400 $ 21.400 $0 $0 $ 21.400
SUBTOTALES: $ 21.400 $0 $0 $ 21.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2219 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O | FlWuwaooix a = zZ = w < Q | - o 'C_) FSP VOAI\_TJONBI';EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N© - NOMBRES \ El=|Z|05|z|Wioggg 6| | F|0|lo|=| < |2 9|« O : TOTAL 3] . TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = |
% S|% z 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|Vr UPC| ,oore | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
[%2)
1 |cC CEBALLOS” [NDEPENDIE $877.803 NO 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- [30] $877.803  $ 109.800 $0 $109.8001L4-23- 30| $877.803101720868| $ 21.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1017208689|° P N CONTRATO PROTECCI COOMEVA POSITIVA
STEVEN PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE (ING+PRO A DE
SERVICIOS TEC.) SEGUROS
S.A.
2020/03/11 9:42 AM  USUARIO: SOI CC1233690150 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1017208689 | | NOMERO PLANILLA: 4328356110 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLON STEVEN CEBALLOS BEDOYA || beR|0po COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiaS DE MORA. 0
DIRECCION: . CALLE 52 3 37 TELEFONO: . 2985522 | | EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 9999361621
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(y\MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4325367391 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2020/03/09
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $6.300 $0 $6.300
SUBTOTALES: $6.300 $0 $6.300
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $4.900 $0 $0 $0 $4.900 $0 $0 $4.900
SUBTOTALES: $4.900 $0 $0 $4.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $0 $0 $0 $1.000 $1.000 $0 $0 $1.000
SUBTOTALES: $1.000 $0 $0 $1.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zlola]l < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
IS = 5 5 S
=
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXa -Z2wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
0 . \ Wwal<o<oona >0 . .
N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO E3222 2 xBfEE8%23 38923323 % apmN 3 IBC |COTIZACION TARIEA | TOTAL | \pmiN 8 IBC | coTmizacion|vrupc | JTOTAL 1 apmiN 3 IBC DE TOTAL ) IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= SEwl ? p APORTE 9 APORTE Q APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA/SOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
(7]
1 cC CEBALLOS — [NDEPENDIEN $877.803 NO A 230201- |30 $§  $140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- |30 $877.803  $109.800 $0 $109.80014-23- 30 $877.803/101720868| $ 21.400 $0 $0 $0 $0
1017208689 | " P 0N PRESTACION PROTECCI| | 877.803 COOMEVA POSITIVA
STEVEN DE SERVICIOS ON S.A. COMPANIA
(ING+PROT DE
EC.) SEGUROS
S.A.
> cc CEBALLGS ™ [NDEPENDIEN $916.995 NO clol 230201- |30 $§  $146.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 146.800EPS016- |30 $916.995  $114.700 $0 $114.70014-23- 30 $916.995/101720868| $ 22.400 $0 $0 $0 $0
1017208689 BEDOYA  [TE CONTRATS - PROTECCI| | 916.995 COOMEVA POSITIVA
STEVEN DE SERVICIOS 30 ON S.A. COMPANIA
(ING+PROT DE
EC.) SEGUROS
S.A.
3 cc CEBALLGS ™ [NDEPENDIEN $916.995 NO R|01 230201- | 0]$39.192 $6.300 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.300EPS016- |0| $39.192 $4.900 $0  $4.90014-23- 0| $39.192/101720868| $ 1.000 $0 $0 $0 $0
1017208689 BEDOYA T8 SO R - PROTECCI COOMEVA POSITIVA
STEVEN DE SERVICIOS 30 ON S.A. COMPANIA
(ING+PROT DE
EC.) SEGUROS
S.A.
2020/03/10 3:42 PM  USUARIO: SOl CC1017208689 PAGINA 1 DE 1




