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NO RESPONSABLE NO NO

SINO

151131752AHORROSBANCO DE BOGOTA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Comisiones

1328512/2020
$ 12.805.063

$ 7.755.179
$ 5.049.884 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

38320

3 01/04/2020 30/04/2020 $ 2.705.295,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 2.705.295
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.705.295
$ 0$ 1.797.596

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

5.700
-

173.200
135.300

1.082.118$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
1.797.596,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

23.968,00
0,00

0,00
0,00

2.396.795,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 599.199$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

5.700
0

173.200
135.300

1.082.118$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

4324298957

VALOR A PAGAR $ 2.681.327,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

MarzoAbril

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Recoger listas de cédulas en masivo y enviar al líder, Crear ruta de aprendizaje, asociar la ruta a las formaciones:
ficha 2102310-1458554 ambiente virtual 1 y ficha 2102332-1458555 ambiente virtual 2, curso Higiene para manipulador de alimentos.
Del 01 al 19 de abril se realizaron actividades de Diseño Curricular, Planeación de los programas de formación,
actualización de Guías de Aprendizaje, Materiales de apoyo y WEB conferences con la coordinación (2 y 14) y talleres progr por el SENA
Desarrollar la formación y certificar a los aprendices que realizan el proceso de formación completo y satisfactorio.
Entregar los informes a la coordinación y juicios evaluativos.
Montar evidencias en el drive.
Presentar informe contractual mensual y documentación para cuenta de cobro del mes de Abril en SECOPII.

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

SERGIO GREGORIO BERMUDEZ ROJAS

GABIS DE JESUS  AMAYA TORRES
INSTRUCTOR

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

Autorizo



fIPO IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCIÓN:
TIPO APORTANTE:

ATLANTICO
3501209

I-INDEPENDIENTE
Aclivldad6s 169uladora6 y

NO

CEDULA DE CIUDAOANIA NÚMERO OE IOENTIFICACIÓNI A72Ogg4

SERGIO GREGORIO BERMUOEZ ROJAS

TIPO EMPRESA: PRIVAOA ACTIVIOAO ECONOMICA:
FORMA OE PRESENTACIÓN: ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGOAPORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)I

NÚMERo PLANILLA: 4324298957 TIPo DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERTODO COT|ZACIóN MES: mazo PERIOOO COT|AC|óN lúESr marzo
OTROS SUBSISTEMAS: AñO: 2020 SALUo: Año 2O2O

OIAS OE MORA: o
2020/0309 NÚMEROAUTORTZACTÓN: 30970048

TOfALES

ADMINISTMDORA

NIT cóorco NOMARE

230301 I3O30l.PORVENIR $ 224.20
SUBTOfAL: I 221,20

NIT NOMBRE '::
EPSO16 $ 175.10

SUBfOTAL: s 175.10

RIESGOS PROFESIONALES

AOMINISTMDORA

NIT coDrGo NOMBRE

860011 153 14-23 4.23-POSITIVA COI\4PAÑ¡A OE SEGUROS S.A. $ 7.40

SUBTOÍAL: s7.

TOTAL PAGADO: S 406.700
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