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PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro

REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Version

930210

Fecha Elaboracién

26 de junio de 2020

MAYO 2020 - 4,20

ID de Proceso

00907-123696

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CLARIT ELENA CASTILLO FERNANDEZ
cecastillo97@misena.edu.co C.C.

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

NO

Banco al cual consignar: |

AV VILLAS

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558:

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

1.143.126.879 | |p/N° de contacto

3017175381

Es Pensionado? | NO

Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

NO

Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 817844124

NO en el 2020 supera los $ 117.503.000

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

NO

NO
ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

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 $ 2.344.589 6 Del 01/06/2020 Al 26/06/2020 $ 2.344.589,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.344.589 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 10,81%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 716.667
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $8.115.885
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $10.460.474 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 6.628.895 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 716.667
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 6.628.895,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8805975590 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.077.189,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 937.836 [$ 1.082.118 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 117.300 [$ 135.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 150.100 [$ 173.200 Menos Retencién en la Fuente 716.667,00( 10,81%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.900 |$ 5.700 Reteica - 8299 20.772,00| 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 $ 173.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 135.300 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 5.700 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 1.046.047
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 2.209.632 Descuentos de embargo (Si tiene) 365.498,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.241.652,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS 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

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|

CLARIT ELENA CASTILLO FERNANDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
INSTRUCTOR

YIZY YELINE CORTES PADILLA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO




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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Copia de RELACION PAZ Y SALVOS CONTRATISTAS CCYS CONSOLIDADO (1) - Excel

Inic. ses.

Archivo Inicio Insertar  Disposicién de pagina Formulas  Datos  Rewvisar  Vista  Ayuda Q :Qué desea hacer?

General [;'% Formato condicional ~ -

$ - % oo

Pegar‘_ N K S - = 3= [ - €0
- G0 3,

2 - '%Y
BX Eliminar ~ | [¥] -

[®1 Formato - g

all
B & Calibri il A A
Eg - EZ# Dar formato como tabla ~

Ordenar y
Q Estilos de celda ~

filtrar -

Buscar y
seleccionar =

Alineacian = Mamero = Estilos Celdas Edicion

vl

Portapapeles = Fuente

G227 ~

A
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]
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o
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Mombre de Contratista x

Fecha de I ~

Fecha de Fi -

isor Tipo de ldern ~

vizor Mo. de ldenti ~

Supervisor Mombre

.

ESTADD EN INVENT-RIO

195

Cédula de Ciudadania

143126879

CLARIT ELENA CASTILLO FERMAMDE 3

2H0¥20
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Cédula de Ciudadania

32719644
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LISTADO CONTRATISTAS

H B [ -—-7_ +  60%

Se encontraron 1 de 211 registros




Arrtey fods

Merriabe

Baguocaw st W ¥ Alyody

* bomaiuns

hmse [ s

RE: Listado contratistas

roa e

v

P

oo Suatvn Noches

vad Doctore Putrxla
I E50er10 40 etutiie Ieen
.p
ad
G0 COmUCD fru (NGO pard Plager 4 un sumedo
= wrpuber Dbt satard aents
=

Felz Noche

Pozsvie e

y Moo

s
S Ty P4 R gt f Py
—ten

Xuw Wve FUUENIRCL

L ooz ol docurmentn con bos par g sabecs de los imtractores, win embaego. ol Imtuctor labro Encique Vergara Bakmacecis tienw tres blron prestamn y

L Rl

k) Erwiar y et Loyt ™ o o
] ™ o § | *) Regrnsw [
= . ¢ I s2s ¢ .
hy o4 J ) Repratu x tode > Ak
* Sopra
= ance .
de speleond o o cr . L wt

v Ormestanca Bvenid s
Aardcie de sntimhe n

[Teo——

Nesps Miens Pacacio Fuerte:
P e e b A
W Fatase Chemoms gu1 ) eee 2 B

» Alvnsmttrs Miosns Pasco Fuerte
YD 1D drspwte preme -
N baue Rorvet siet 1o
Hawgrge o ihde
L]
Shm 100
g wan e S
- AlGrandra Miesa Padoo F L ]
Ak i e U
Wt 3¢ bugands
Nennda Mies ]
Gupcs Dues Commcoanty 31 W 20
s EMAL et 3
B ) Nevondy Miwns Pracio Fusohes 8
Greniows . " ottt Maye 1 dy 2000 A
IMEMUOGEA ¥ STYE. )
] a B Aoy Miws Moo ter
L B 50 sebebid i hivbias- NaduWiiarts  ZOEASS

e
S Comwe go

= Liptaw graas

Dt hawes Jorie Mesd S

2 [T ep——

VP o dniovdencs

iiw

2R etiany od) L0

Erndado ol reartes, 16 S jures e 2000 3l p

Pars Adaarah s Miers Pabacio Fusnems <agals

A B Lntads cortratitan
Lot tarden
S, Rhenirav . e ernas hnans (0 100k b

Sy,

2
SENA

g Clarte Marpans

DG B DALY SN 00 10V0d B8 I rianod

JAVIER MESA SARMIENTD

Alsarave
Mgy
Puaas




rhmbe seviwnsi - My (B

| i P ‘ Lerelis ;
| - i tabid tes | Coge bl bers
‘ oy sex  dworwprsc |

— NS Vernten i e

RV: Listado contratistas

7 ETen g dcas I -
S heru Dalace Fautre
@ Frirs Hoorvwy Sevws Sorearg .

D‘ TELACION AT ¥ SELRTI CORTIRATR IRA SO0 DITMSLUSALE you

Y

Buenos diss Patricia,
Confirmo par y salvo de 1o instructores relacionados en «! formato adumtol

Cordial ssdudal

Alerandra Palacio Fuentes
BENA

IN

ifve

Wi MA e maninn

w 4r Anepr Adwiniiiratine Wip

e ol e i P .

RE Listado contratsstas

. @ Votarssor Aruirom Otarte Mavyoes o | o

D rwe ity

rvers
[RRVPR SV
thremmvkrentes B e .9 a:
T . )
Hantrge oe1sbhde i Bues dia
T4 Malaored Andved OUITe Marguds "
ek Lt i La prescziz on pars comuscmies qoc loa pez y sahves canmpoodizstes 2 ks cooatates refacicemdes en
. Prs W ¢ R — A ?
v - ¢ atade adjeamo Y4 has 2l revinadon, a6 preetan deudes, 21 aumitss costables que ngiden e pago de
otirgw o e B WA COstin, dal e Coses peedien ver annedos paa fiesis
CVAK (b ) 1w
-3 s v~ (e S Qreedo mecea a coakgmier imgumwond, coodial salado
dnaass
upetm 30 bungmds
ier X 023 Sermentn ]
Ve fumss ettt Comvy ow Camar et 11 [
: B dia . ' Apop Cimtatde
P e g e s
Patrics Rosrnary Sermeno $artiagn s Melannia | Tet 1851295 - Kty 52010
" £ Lirs werrn — e T
po g SENA Arvdrog | C#0re 31522 4 Mo 35, b
] | Cotnivie

J
B

Wt Wiarpre

e
on 2 = o ¢ S Sartiagn ] I W
| A o ey rovves - g W




