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Versioén

MAYO 2020 - 4,20

ID de Proceso

19191-993089

DATOS DEL CONTRATISTA

LULIMA MARIA VELASQUEZ PATINO
Imvelazquez@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

C.C.

32.887.133

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

IP/N° de contacto

NO

5501

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 008742020701

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
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: 1310765/2020 | N° Compromiso SIIF | 10120|
Valor Total del Contrato $ 18.035.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.126.119 6 Del 01/06/2020 Al 26/06/2020 $3.126.119,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.126.119 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 $3.126.119 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.842.755 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| 1.842.755,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9406555625 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.769.619,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.250.448 |$ 1.442.824 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 156.400 [$ 180.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 200.100 [$ 43.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.600 |$ 7.600 Reteica - 8299 27.696,00| 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 $ 312.612
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 614.252 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.098.423,00

SON: TRES MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA: 1938484.

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,EN EL AREA DE
DE MERCADOS, QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y
MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

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|

LULIMA MARIA VELASQUEZ PATINO
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,

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
INSTRUCTOR G20

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32887133 VELASQUEZ PATINO LULIMA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL caltle129D n° 32 55 2do piso | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3040094 No
ap
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 39622804 9406555625 | 2020/06/08 2020/06/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $231,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,442,800 $43,300 $1,442,800 $180,400 $1,442,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,442,800 $43,300 $1,442,800 $180,400 $o $0 $1,442,800 $7,600 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,442,800 $43,300 $1,442,800 $180,400 $0 $0 $1,442,800 $7,600 $0 $0
1 |cc |32887133 |VELASQUEZ LULIMA |25»14 | 30 $1,442,800 $43,300|  EPSO10| 30 $1,442,800 $180,400 0 $0 S0 14-23] 30 $1,442,800 $7,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,442,800 $43,300 $1,442,800 $180,400 $0 $0 $1,442,800 $7,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/06/03 02:59 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32887133 VELASQUEZ PATINO LULIMA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 69D n° 32 55 2do piso | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3040094 No
apt 1A
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 39622804 9406555625 | 2020/06/08 2020/06/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $231,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,300 $0 $0 $43,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $43,300 $0 $0 $43,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 $0 $0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,600 S0 S0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,400 $0 $0 $180,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $180,400 $0 $0 $180,400

1 $231,300 S0 S0 $231,300

Pagina 2 de 2 2020/06/03 02:59 PM



EHPRESA: EFECTIVU LTDA.
NIT.830. 131 993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota

PAGD OE FACTURAS

[506 PLANILLA A5 APORTES EN LINEA
CORRESPONSAL BANCARI0 OCCIDENTE

REFERENC 1A 9406555625
NUNERD O APROBAC 10N 622804
Fecha: 03/06/2020 10:15:03
IR 185153
NUH. TRANSAGC [ON 1010895062
Valor 6231.300,00
CORRESPONSAL BANCARIA PARA GURRESPUNSAL
BANCAR10 OCCIDENTE, LA IMPRESION DE ESTE
TIOUETE IHPLICA SU ACEPTACION, VERIFIQUE
LA [NFORMAGION. ESTE ES EL UNIGO REGIBO
RIMIENTOS 01 8000

OFICIAL DE PAGO. REQUE
512625
PS Recaudador: 906204 E.D.S. LAS
DELICIAS,
Cajero: BRENGOMA

Recibi Conforme: oo .
ﬁc-ﬁ?do can CamScanner
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION

CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR: B/QUILLA
FECHA:

REGIONAL: CC.ys.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: LULIMA MARIA VELASQUEZ PATINO

IDENTIFICACION

C.C. N.32887133

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CRA 43 No. 42-40

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 1310765-ENERO 27 DE 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO
ACUERDO

CESION

LIQUIDACION ANTICIPADA POR
MUTUO ACUERDO

TERMINACION
UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA

Marcar
con x

RESPONSABLES

NOMBRES

FIRMA

GESTION DE TIC

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacién)
SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS

|JAVIER MEZA

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacién)

ALEXANDRA PALACIO FUENTES

CONTABILIDAD

LEIBER ALVAREZ

TESORERIA

MARTHA BERMUDEZ

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

DORIS DEL TORO

BIBLIOTECA

KATIA ARRIETA

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

DORIS DEL TORO

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




1. Visto bueno de las dependencias: Almacén, Servicios Generales, Contabilidad, Tesoreria,
Talento humano, Biblioteca y Coordinaciéon académica:

De: Alexandra Milena Palacio Fuentes

Enviado el: miércoles, 17 de junio de 2020 8:37 a. m.

Para: Maria Cecilia Suarez Benavides <Mcsuarezb@sena.edu.co>; Dorys del Toro Ruiz
<Dedeltoror@sena.edu.co>; Gabis de Jesus Amaya Torres <Gdjamayat@sena.edu.co>

Asunto: RV: Listado contratistas
Buenos dias,

Confirmo paz y salvo de los contratistas relacionados en el archivo adjunto,

Cordial saludoij
Alexandra Palacio Fuentes

Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
apalacio@sena.edu.co

Teléfono: (5)3851285- 52028
Carrera 43 42-40 - Barranquilla

SENR- oE JE
B PN 5 SENA REGIONAL ATLANTICO C.de Costo:000000 TODOS LOS CENTROS DE COSTO

7/\T 2999950341

INVENTARIO FOR GRUFO

Tonses Elemento Flass Fiaca Fadre Ambutos FechaAd Ui Tant _wr Ont Vi ot

3zBET133

Cantro de sosto:

Area: TODAS LAS BODEGAS TODOS LOS ALMACENES
Grupo:

Total Grupo: so
so
so
so

so

INVENTARIOS

No. CEDULA Vo.Bo. C.

NOMBRE DELINSTRUCTOR |~ DE | 2% Vo. Bo. V. Bo. VoBO.T. |y | AcaDecA
cubapaN | CONTABIUIDAD | TESORERIA | AIMACEN | HUMANO | =

LULIMA MARIA VELASQUEZ | 32887133 Se encuentraa pazy salve y no PAZY SALVO | PAZYSALVO 0K 0K
PATIRNO tiene asuntos contables
pendientes por legalizar.
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