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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contrafista:

YANED EMILCE HURTADO HURTADO
yehurtado@sena.edu.co

C.C.

25.560.681 IP/N® de contacto

3146459780

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

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

Banco al cual consignar: |

BANCOLOMBIA

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

NO | Es Pensionado? | NO

NO Induccion §8T Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | sl
Tipo de cta AHORROS N® Cuenta | 24233211113
NO Sus inﬂresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los § 117.503.000 MO

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 14472020 | N° Compromisa SIF | 15720|
Valor Total del Contrato $37.901.500] N °Pago Pericdo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30573876 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.790.150,00
Huevo Saldo del Contrato 526783726 Comisiones 50,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGOD
Ingresos por honorarios $ 3.790.150 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencien en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.518.463 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| 2.518.463,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago S8 1028969277 | Valor Base refencion en la fuente ICA|  3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1516060 |§ 1.516.060 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 189600 [§  189.600 IVA (Si ez RESPONSABLE) 0,00] 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension § 242600 |5 242600 Menos Retencion en la Fuente 0,00) D,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ] - 1% 0 Menoz Retencion VA 0,00 15%
ARL I [ 8.000 |5 5.000 Reteica - 5299 20.145,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00
Aportes voluntancs a cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondes de pensiones voluntarias $7.128 000 § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 3 - Otras Retenciones 0,00( ©,000%
Aportes pension de ingresos de ofros meses cobrados en el meg § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingreses de oiros meses cobradosenelmes | 3 - (Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A R L de ingresos de oiros meses cobradosenelmes | § - (Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientss hasta 5 1.139.424 3 -
| Salud hasts 3 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% b 8.545 680 3 839.488 Descuentos de embargo (Si fiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente b - VALOR A PAGAR $ 3.770.002,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL DOS PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Mo Ficha:
Mo Ficha:
Mo.Ficha:
Mo Ficha:
Mo Ficha:
Mo Ficha:
Mo Ficha:
Mo Ficha:

Total Horas Abril: 145

2082422 _Programa: Asistencia Administrativa_|E-Sagrada Sabiduria_Seguimiento_ #Horas:5
1847181_Programa: Asistencia Administrativa_IE:Colegic Cosmos EU_Seguimiento_ #Horas:5
1863127_Programa: Asistencia Administrativa_|E: Las Villas_Seguimiento y Formacion_ #Horas 36
2105081_Programa: Asistencia Administrativa_|E: Leon XIIl_Seguimiento y Formacion_ #Horas 14
18683219 _Programa: Asistencia Administrativa_|E: Liceo CONVIBA_Seguimiento_ #Horas:4
2091435_Programa: Asistencia Administrativa_|E: Ciudad Latina_Seguimiento y Formacion_ #Horas: 36
2091458_Programa: Asistencia Administrativa_|E: Integrado Soacha_Seguimiento y Formacion_ #Horas: 20
1847162_Programa: Asistencia Administrativa_IE:Colegio Cosmaos EU_Seguimiento_ #Horas:S

Soporte al procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de fon'nacic‘:rl: 10 horas
Asistencia al Curso DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL DESEMPENO DEL INSTRUCTOR SEMA: 10 Horas

unc de los campos aqui diigenciados.

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 woluntarios 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 Retencidn en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El ndmeng|
de trabajadores contratados para cumplir con el desamolle del objeto contractual comesponden a ko indicade en
esta planilla; 4. Toda la informacion agui suminisira es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcion de cada|

YANED EMILCE HURTADD HURTADO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de senidios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Confratista cumplié a cabalidad las cbligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Coniratista desamolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del pericde de cobro;

P3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados. por|
El contratista por les ingresos recibidos en el mes anteror por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Auforizo el presenie pago.

El Supervisor,

EDNA YAMILE GOMEZ VELASCO

INSTRUCTOR

EMADOR DEL PAGD

ROBERTO PRIETO LADINO
SUEDIRECTOR DE CENTRO G02

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




Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante

soporte del env io y pago de su planilla.

Informacion de la Planilla Pagada

como

Nit de comercio Operador de Informacion 9000973339
Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE 5.4
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-04-24, 02:41:34 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2020
Empresa YAMED EMILCE HURTADO HURTADO
CEDULA CIUDADANIA CC 25560681
Codigo Sucursal {(Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla |
Humero Transaccion Bancaria/ CUS 607844710
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor §440200
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen www simple oo
it codigo Adminkstradora Numero Afllados Vialof #in Mora Total Intérasss Mora
NA0033G004 25-14  COLPENSIONES 1 § 242,600 50
NBOS001157 EP5018 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5A. 505, 1 § 189.600 50
NBG0011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 §48.000 50
SubTotales: $ 440200 50
Total a Pagar: 440,200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 &3 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 2582 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 013000 971 871 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A no se hace resp-nnsahlede las planlllas ¥ pagos realizados a través de otros uperadoms de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
de la misma, su alcance se limita a replicar |a informacion suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




