[} 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 26 de junio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 21093-017592
DATOS DEL CONTRATISTA
s e s e o emgants = | cc. | 2501447 iececontoto 035781478
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 027700071924
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 segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1311027/2020 | N° Compromiso SIIF | 16620|
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° 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 $2.344.589 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.382.048 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 1.382.048,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9406673537 | Valor Base retencion 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 [$ 32.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 22.900 [$ 26.400 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 $ - 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 $ 234.459
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 460.683 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.323.817,00

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

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE ENFERMERIA EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARI
EL CENTRO DE COMERCIA Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN LAS FICHAS 1964067

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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal JOHANA DEL ROSARIO SIERRA FLOREZ
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)




‘ apOrtes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono EW:; SENA e
CC 22507447 SIERRA FLOREZ JOHANA DEL ROSARIO | INDEPENDIENTE PRINCPAL micwaQ BARRANQUILLA-ATLANTICO %1432 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0005 202005 | 44307944 406673537 I 2020/06/10 2020/06/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $194,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte  |Dias 18C Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,082,118 §1,082,118 §135,300 §1,002,118 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,082,118 §32,500 $1,082,118 $135,300 50 50 $1,082,118 $26,400 50 0
Chudad: BARRANQUILLA Depto; ATLANTICO ( | Afiados) $1,082,118 $32,500 $1,082,118 $135,300 $0 50 $1,082,118 $26,400 50 £
e fasarur lmu o s |0 §1,002,114 L) T §1,002,118 $135,300 0 % W ey x 51,0019 s 0 % %
Total Afiliados( 1) §1,082,118 $32,500 $1,082,118 $135,300 $0 $0 $1,002,118 $26,400 $0 0




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 22507447 SIERRA FLOREZ JOHANA DEL ROSARIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL REC 0 BARRANQUILLA-ATLANTICO B4R No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-05 2020-05 44307944 9406673537 | 2020/06/10 2020/06/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $194.200
RESUMEN DE PAGO
DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,500 S0 $0 $32,500
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $32,500 S0 S0 $32,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 S0 0 $26,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 & 1 $26,400 S0 S0 $26,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $135,300 S0 0 $135,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $135,300 S0 S0 $135,300

TOTAL 1 $194,200 S0 S0 $194,200




EMPRESA: EFECTIVO LiDA.
NIT.930.131.995-1
talle 46 Ho. 12-55 Bogota

PAGD OF FACTURAS

1506 PLANILLA AS APORTES EN LINER
CORRESPUNSAL GAMGARIU DCCIDENTE

REFERERG 1A 673537
WUNERD OF APROBAL IO 7
v 1070672020 15:31:31
= T
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ator $100 20000

LORRESPONGAL BANCARIA PARA CORRESPUNSAL
BﬁNCﬁRlﬂ UGCIDENTE, LA IMPRESION DE ESTE

JULEIE ARG ACEPTRIIN, WERIEIE

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



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




Copia de RELACION PAZ Y SALVOS CONTRATISTAS CCYS CONSOLIDADO (2) - Excel

Insertar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Rewisar  Vista  Ayuda Q ;Qué desea hacer?
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1 | Cedula de ciudadan ~ Mombre de Contratista -I| Fecha de Inici - Fecha de Fin| ~ |pervisor Tipo de ldentifil = ppervisor No. de Identifici ~ |Supervisor Nombre -F |ESTADO EM INVENTARID |~
13?; 22507447 JOHANA DEL ROSARIC SIERRA FLOREZ 28/01/20 26/06/20 C&dula de Ciudadania 32718644 PATRICIA ROSMARY SERRAND SANTIAGD  [PAZ Y SALVO
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