[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién 31 de mayo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 11801-253234
DATOS DEL CONTRATISTA
Comen e | i eiies 7 | cc. [ 12320 Jionwas oo
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 817844124
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

NO
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
ISe 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

Ne del contrato: 1310875/2020 | N° Compromiso SIIF | 17120|
Valor Total del Contrato $13.436.299] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.049.884 5 Del 01/05/2020 Al 31/05/2020 $ 2.705.295,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.344.589 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.705.295 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 $2.705.295 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.594.699 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 1.594.699,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8805975590 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.396.795,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.082.118 |$ 1.082.118 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 135.300 [$ 135.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 173.200 [$ 173.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.700 |$ 5.700 Reteica - 8299 23.968,00| 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] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
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 $ 270.530
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 531.566 Descuentos de embargo (Si tiene) 365.498,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.315.829,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional en el area de salud- apoyo terapeutico y rehabilitacion (enfermeria)
de los diversos programas de formacion titulada y/o complementaria que maneja el

Centro de Comercio y Servicios del SENA Regional Atlantico ficha 2025672

ACLARO TENER DOS PIN POR REAJUSTE DE PLANILLA 8805975590 - 8815542200

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| CLARIT ELENA CASTILLO FERNANDEZ
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 El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
presente 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)




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-0812, 01727 PN Tipo Planilla: N: FLAMILLA CORRECCIONES MWumera Planidla; 103053TETO
Nro Flanilla Cerregida: 1030874344 Perlade Cotizagidn:  mays de 2020 Periede Serviclo:  mays de 2020 Referencia pags (PIN:  BAOEGTE5E0
l\ PAGADO 12/06/2020 )
l. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ICLARIT ELEMA CAEBTILLO FERMAMDEZ
Documento ICC1143125879 Direccion CARRERA SO 354 52
Tipo de Empresa MNDEFENDIENTE Teléfono 3017175381
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciuclad BARRAMCUILLA, CISTRITD ESF, INDUSTRIAL Y PORTUARID Departamento ATLANTICD
Representants Legal Identificacicn
Total Afiliados 1 ARP POSMVA DE SEGUROS
Il BETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades . Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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| PAGOSIMPLE |  suroucuscos

Simpl —
Imp e Fecha creacitn reporte: J020.06-10, 051756 AM  Tipo Planila: | PLANILLA INDEPENDIENTES Noméro Planile: 100474284
Periodo Cotimcion:  mayo de 2020 Penodo Servicio:  mao e 020 Rederencia pago (PM): 8815547000
L PAGADO 10/06/2020 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Soclal JICLARIT ELEMA CASTILLO FERMNAMDEZ
Documenta C.C1143126879 | Direceian lcarmERA oD 354 02
Tipo de Empresa INDEPEMDIEMTE Tekéfono 3017175381
Tipo Persona NATURAL | Forma Presentacion  [UniCO
Cludad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL ¥ PORTUARIO |m JATLANTICO
Repressntante Legal |idenunicacion
Total Afiliados 1 | are JPOSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado M Salua Riesgos Cajas Total
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MU ﬁP&GBﬁEiggbgf& 6® S 4EeEIs

REFERENCIA: 3 ?ﬁ
FECHA EFECTIMG UIE 1° JUH 26
# TRANSACCION:  ZaSes61nSS3s

UARLOR = 1417 166
FECHA ERFECLIELZ UM 26 L1t 240 48
1od B0l SEPET-Z25
TELEI4 -ABRRE ST 44E R L~ TEFEIRE-7 2
COREESFOMSAL BANCARIO ParA
BAMCO DE OCCIDENTE . L& IHMFRE-
SI0H DE ESTE TIGUETE  IMPLICH
SUCACEPTHCION ., VERIFICOUE LA
IMFORMACTION ., ESTE ES EL UNICD
REQTQG‘QFFﬁhﬁL(BEmPﬁﬁﬂ-RE@UE"

RIMIENTOS
qEPUILIGﬁLPLIEHTE@PQGDSIHFLE.CUN

VERIFIGUE EL FIM DEL TICKET
AGT o 5732 CLR - 1123531445
BZ19S54 P~ 363425

- -~ A

PHEQ;EELEELTU?Q
U APROBACIEN:

pEMGIH
FF;E?E‘IH EFEL TI‘.‘E:Q
# "I’F|—|H;4Ju,f‘"£|q J.J_ > lq S e
”HLHF Fé e o JHH N
g i s U§38?44~Fl"fﬁtqwﬁ”
@ Thﬁ~—26c e S ..Iﬁ ¢
-aé;f:%&:;PF lH::-HLI. Erad 2 l-r..F:’.
(e DG ENT
ttﬂghﬂ Dk E’.'Ei‘lgg I : o
e FPTHL ESTE ERER rn e
IHF?EH 0 cial DE EaAn FEG
REC ’
EéﬂﬁF?ﬂﬁm“LlEHTLquun
— Ii¥FT
| i DEL T T
| uprmeE r\é_ 1;:‘ O o "*1‘14
HlﬂT E” if“ih; - |:r'gt_-l-—"-

e : o

IT1F‘L~F [ “1

i —— i

.



