o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional 5
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 920110
7AV ) REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Mayo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO - SERVICIOS PRESTADOS Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 86249-620365
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: GLO;&SQ?@E}LTSZ?:&TJIEPES c.C. 32.184.975 IP/N° de contacto 43208
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO [ Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 61475448587
Ia-lglcj:(;r&li'sitggg 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 prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

NO
[Se acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
[Se 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: 1333568/2020 | N° Compromiso SIIF | 4820|
Valor Total del Contrato $37.901.497| N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $26.910.064 4 Del 01/05/2020 Al 31/05/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $23.119.914 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.790.150 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 $ 3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
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
Mayo Abril Valor Base retencioén en la fuente| 2.518.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciébnpagoSS | oo 44126669 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.516.060 |$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 |$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 242.600 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 | $ 8.000 [$ 8.000 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] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.161,00( 0,400%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 $ 839.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.774.989,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1333568 de 2020, se dio cumplimiento a siguiente objeto contractual:

Objeto: 5_9201_125 a la 131 Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacion Profesional
integral que programe el Centro de Disefio y Manufactura del Cuero en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad.

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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada GLORIA JANETH PABON YEPES
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 EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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 JUAN CARLOS BLANDON ESTRADA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

CLAUDIA ELENA LOPEZ PEREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




) S u Aporte | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2020-05-12, 07:55:01 PM  Tipo Planilla: - PLANILLA INDEPENDIENTES Muméro Planilla:  £4126860

Periodo Cotizacion: abril de 2020 Periodo Servicio: abril de 2020
PAGADO 11/05/2020
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social GLORIA JANETH PABON YEPES
Documento CC32184975 Direccion CALLE 19 B NUM B3 A 24
Tipo de Empresa INDEPEMDIENTE Teléfono 2350495
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Cindad MEDELLIMN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Hovedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e |ty | [ e el ] e |z | e | m [ e [ |m] e |z wmw e -
o s 'ﬁll.g:nmnlm = o | | | | | | ul)c )nl!n 0| geia cotprmicrs | StmEom| %2428 |jpeeni eps suss sameoas| 3o o=z siswmren| 3200 |mK-on NKGUKS CoF 50 50 T 50 T 50 § 442200
IL.TOTALES
BUBTOTAL 2 TOTAL
IBC Penion IBC Salud IBC Fiesgos IBC Cajac Apcrtes Pancion | Aportss Balud | Aportes Riscgos | Apories Cajac | Aportsc 3ana | Apories ICEF "”"Wh _1'““'“‘ Lizanalas, Saldos ARF INTEREZES DE | INTEREZES | TOTAL FIMAL
TV a Favor] EPE. MORA DE MORA
§ 1.596.060) 5 1.515.080| § 1.596 060 50 § 242,600 5 185,500 5 £.000) 50 50 50 50 50 50 50 § 440200 50 § 440,200
Fagina 10 1

ARUS, Linga Expertos en PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Call: 485 5444 - Cartagena: 633 77 27 - Peraira: 340 13 27 - Manizales: 80 27 - Madellin: 604 2727 - Deade otras cludades: 018000 51 93 77. Linea Efica: 018000
S17806.

Antes o Imprimir, sasgiress que aad realments necesario. Profeger ol medio amiblents asta en nusstres manos.



