FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 23

SE?‘IA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICadigo Centro 952310
.7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Mayo de 2020
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE COMERCIO, INDUS Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 14525-416583
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CLAUDIA PATRICIA LOPEZ SOTO
Correo eleyctu!:'mico contratista: daudialopezso&?@gma%l.com C.C. 50.938.053 IP/N° de contacto 53413

Régimen del IVA: ] NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO l Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 . [ NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 9116284453

I:: :c;r;gsitggg o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000

Tiene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Publicas: NO |
Ee acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtin el Art. 3 del Decreto N° 558:
e acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1415016/2020 | N° Compromiso SIIF | 49620
Valor Total del Contrato $ 14.535.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.883.776 3 Del 01/05/2020 Al 31 IOS/ZIEO $ 3.825.612,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.058.164 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ingresos por honorarios $ 3.825.612 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 $ 3.825.612 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.255.138 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencidn en la fuente| 2.255,138,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS s 1726469570 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.389.412,00
Ingreso Base de Cofizacion - IBC 1.530.245 1.5630.245 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 191.300 |$ 191.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 244900 |$  244.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | b 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8299 6.779,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
ario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
rtes salud de ingresos de otros mes brados en el me $ s Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 382.561
| Salud hasta $ 569,712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 751.713 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.818.833,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

invitaciénpor mensajesde whatsappal procesode certificaciénpor parte de la ECCL .

Con el apoyo del sefior jose Carlos Suérez se realizo la orientacion dela construccién de instrumentos del kit 2 de 10 items

Culminacién de la migracion a la plataforma del sena de la norma 210601024 con sus respectivos ajustes

Informe semanal de actividades al lider Javier Ramos, un cuadro de excel via correo electrénico

Verificacion técnica del p274 luego de sostener una conversacion telefénica con él verificador .

Reunion con la Dra MARIBEL ROCIO ROJAS |, EL LIDER JAVIER RAMOS Y EL VERIFICADOR FARID VERGARA atraves de la plataforma teams .

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|
ly 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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El niumero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en ,ﬁ.{({'/ :
esta planilla; 4. Toda la informacion agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal ~¢ CLAUDIA PA OPEZ SOTO
uno de los campos aqui diligenciados. %ISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autdrizo el presente pago.

El Supervisor,
[1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarrolld 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 JAVIER EMIRO RAMOS BELLO
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 contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE .

ach

SOi

Bancolombia'

Certificamos que CLAUDIA PATRICIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 50938053, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) CLAUDIA PATRICIA LOPEZ SOTO con documento CC 50938053, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 1726469570 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2020  periodo Cotizacion Salud ABRIL/2020
Fecha Pago 2020/05/15 Numero de Autorizacién 35030

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS002 - SALUD TOTAY

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50938053
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRICIA LOPEZ SOTO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ L LOTE 7 VILLA ROSARIO TELEFONO: 7945071
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1726469570 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 35030
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 244.900
SUBTOTAL: 1 $ 244.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $191.300
SUBTOTAL: 1 $191.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.000
SUBTOTAL: 1 $ 8.000
TOTAL PAGADO: $ 444.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50938053 | | NUMERO PLANILLA: 1726469570 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRICIA LOPEZ SOTO | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: MZ L LOTE 7 VILLA ROSARIO TELEFONO: 7945071 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 35030
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $244.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $244.900 $0 $244.900
SUBTOTALES: $244.900 $0 $244.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $191.300 $0 $0 $0 $191.300 $0 $0 $191.300
SUBTOTALES: $191.300 $0 $0 $191.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.000 $8.000 $0 $0 $8.000
SUBTOTALES: $8.000 $0 $0 $8.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22 2l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O | FlWuwaooix a = z = w < (@] o - o |C_) FSP VOT_TJONBF;EISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES ; ElZ|g|o5|z Yoo 9| 9| d 0l =2| < |29 O > TOTAL 3] . TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO = | X |H|F|H|- > > " = > < > = I
% IR E 3] 3] 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \oOoTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o051 | ADMIN @ IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTE APORTE APORTE
21915 ©E =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
[%2)
1 cc ggigz :\r‘vTDEEPENDIE $1.530.245 NO 230301- [30 $ $244.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 244.900EPS002- (30 $§  $191.300 $0 $191.30014-23- 30 9 50938053 | $8.000 $0 $0 $0 $0 $0
P0938053 |2 DA CONTRATO PORVENIR| | 1.530.245 SALUD 1.530.245 POSITIVA | | 1.530.245
PATRICIA  |PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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