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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JENNIFER SIERRA RODRIGUEZ
jsierra33@misena.edu.co

C.C.

55.223.833

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

NO

IP/N° de contacto

52047

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 8627693720
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: 1319009/2020 | N° Compromiso SIIF | 20120
Valor Total del Contrato $42.868.489] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.758.234 4 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.862.026,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.896.208 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.862.026 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 $ 3.862.026 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.566.220 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| 2.566.220,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 9403276223 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.421.626,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1544810 |$ 1.544.810 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.200 [$ 193.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.200 [$ 247.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.100 |$ 8.100 Reteica - 8299 34.216,00| 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 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 $ 855.407 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.827.810,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DEL SENA REGIONAL ATLANTICO PARA LA VIGENCIA 2020

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALESDE CARACTER TEMPORAL COMO APOYO PARA LIDERAR Y RESPONDER POR EL DESARROLLO DEL PROGRAMA
DE ARTICULACION CON LA MEDIA EN LA PLANEACION SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROCESO EN EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

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|

JENNIFER SIERRA RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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:

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

GABIS DE JESUS AMAYA TORRES

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

INSTRUCTOR

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)




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion [a[ Razon Social I Clase Aportante ] Sucursal Principal l Direccion l Ciudsd-Departamento lmuml a-:;mu.
cc e | [semanoomovez smeuren | oot | prmpa | ) | ATLANTICS Jeezesss | "o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Ponsion | Salud Pago [ Phanila Planilla Umite | Papo Banco [ DasMora [ Valor
2000|003 |oswreans |sesreazs | 2020104108 | 2020104107 | BANCO AV VLLAS | o 440,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afikiados) s0 P % 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,544,811 $247,200 51,544,811 193,200 50 s0| E) s0 s0 s0
Cudac: BARRANQUILLA Depo: ATLANTICO) ( 1 Affiados) $1,544,811 $247,200 51,544,811 193,200 50 50| ) s0 50 s0

1 fec[smaen Jemaowes o | 51564811 520.2:|  su 20 154811 5193.2| o £l 5 ° El B B @
Total (1) 51,544,811 $247,200 1500801 $193,200 0 50 P 50 s0 50
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
€C 55223833 SIERRA RODRIGUEZ JENNFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL : aTL 6656534 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Py e e Tromm T o7 Ry ey T ql vy

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $247,200 S0 0 $247,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5247,200 S0 S0 $247,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $193,200 0 0 $193,200
MEDIMAS EPS EPSO44 901,007,473 5 1 $193,200 S0 S0 $193,200

8

TOTAL 1 $440,400 S0 $440,400
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‘ aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Sucursal Principal [T —

[

€C 55223833 SIERRA RODRIGUEZ JENNIFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL s BARRANQUILL LANTICO 317439

Clave: 9405090001 Periodo Pensién: 2020-03 Periodo Salud: 2020-03

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Paga: [l Riesgo Administradoras  Afiliados Total a Pagar
2020/04/22 14 50/ $8,100 ARL 1 1 58,100
2020/04/23 0 $0 $8,100  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $8,100
2020/04/24 0 $0 8,100 EICIE $8,100
2020/04/27 0] $0 $8,100|  COMISION OPERADOR 0
2020/04/28 | 0 50 ss,100 WA 50
2020104129 o B) 58,100
2020/04/30 0 $0/ $8,100

2020/05/04 0 $0 58,100

2020/05/05 0 501 $8,100

2020/05/06 0 $0/ $8,100

Canales de Pago

BANCARIOS NO BANCARIOS

=) mm @

ajas registradoras de los almacenes
Monto méximo por transaccién $9.999 999

& BancoavVillas € Banco de Occidente @

Bancode Bogota (= Puntos autorizados de la red Via
de 4 (— Monto maximo por transaccion $11000.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién [ml Razon Social l Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ’ | Tetéfono |

ICBF

o oo soowcors wwren SocrooeTe e e [ aence [ =

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave. Teo | Fecha I Pago.

Pension | _sakd_| - T T T T | ‘Banco T owsmora | Valor

ton |moes Trsomer O T | I | m
DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES | PENSION | SALUD | ocF | RIESGOS PARAFISCALES
Yo | teenttheacin | Wombee [come]oms] c Aperte [coe]oma] 8C Aporte[coagolome]  ibc porie[coanelo]  t0c porte [0 Toorte | Excneno | e spates
o g e o

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) sof 59 sof 59 50| $1,544,811) 58,100 5+ sof 58,100
‘Cudac: BARRANQUILLA Depto: ATUMTICD (1 Aflacos) 5 s e ] Sisean] 5o B e Sa100
R e Jommews LD LR BEETT [Tl s = e I D E ERED E g E W v | s
3z 7 pemewre [ 1T LT L L L L L L L T ool [ s ® D e W e 0 | ] s o g W e | sew
Total Afiliados( 1) “ sof o 59| §1.544,811f ‘5. 100 = %0 58,100
|DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social l Clase Aportante. | Sueursal Principal | Direccion J Tetétono, l X
[ccommm || e noowcuez imewren Trocrowoe Travrn [comn o7y | ST | o
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Teo | Fecha | Pazo
[pension | saa | Pago | | T Pago | Banco. [ omesmora | Valor
mon  |mon | Trcsmmacer | O I | |
€ODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 0 50 $8,100

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS. 1423 s00N1s3 6 1 0 50 58,100

TOTAL $0 50 $8,100



