{Se acogié para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segiin el Art. 3 del Decreto N° 558:

NO |
LSe acogid para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segfin el Art. 3 del Decreto N° 558:

@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 912510
7Av REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Junio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE - SERVICIOS PR Versién MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 74585-921416
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctri:;ico contratista: Yﬂgiglg?g%ﬁdiﬁAs c.c. 2907760 IP/N° de contacto L Mo W16
Régimen del IVA: ] NO RESPONSABL!?] Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? I NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978000 [ NO induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? [ Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS ] N°Cuenta | 85418573894
gg 32’&%{5‘;‘323 o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad { NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Piiblicas:

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1332850/2020 | N° Compromiso SHF | 20020
Valor Total del Contrato $38.912.207] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.130.622 5 Del 01/06/2020 Al 30/06/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $20.340.472 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.790.150 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 $ 3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.518.463 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| 2.518.463,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago $S ' — 43075958 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1516.060 {$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 {$  189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 242.600 |$ 45.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 $ 15.900 |$ 15.900 Reteicﬁ 8299 0,00{ 0,000%
rtes 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 Viviends/ $ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 18.951,00] 0,500%
Aportes pension de ingresos dé otros meses cobrados enelmed § - Universidad del Pacifico 0,001 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
 Dependientes hasta $ 1.139.424 $ =
| Salud hasta $ 569.712 $ = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 839.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.771.199,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Relaciono pago seguridad social mes de mayo
Informe mensual de ejecucion contractual GTH_F-062V06 del mes de junio

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly 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 ia Base de Retencion en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El namero|
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 cada YAMILED GONZALEZ ROJAS
- juno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del confrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A‘L‘?L’%gﬁgﬁ:&f pago.

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2~ Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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 planilia PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

JHON FERNANDO VILLADA SERNA

EL ORDENADOR DEL PAGO

CERTIA SUAREZ GARCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




Comprobante
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(e ?.)t:&ﬁ@ en iinea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: JAIR WILBERTH TORIJANO MARTINEZ
Nro. de recibo: 43075958
Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacién del contribuyente: 186.119.74.184
Concepto: CC
3 Razén Social: 29307769
Fecha y hora de la transaccion: Martes 2 de Junio de 2020 01:50:32 PM

Nro. dq;(ibmprobante: 0000069210

Valor pagado: $ 251,200.00
Cuenta: *******9781

Bancolombia 8.A.

Bancolembia nunc




: mooans:moﬁ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGS ASOCIADA ; CANTIDAD
LBOCIADA {DIATNIESIARO)
cc 29307769 YAMILED GONZALEZ ROJAS CALLE 7 #3-15 2236046 TORIAIRGHOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ SNRLEATCR i
. z)gm_w_m.ahm Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 Y
FORMA CLASE NOMBRE ¥ PERIODO SALUD | PERIODD RENSIONES :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNIGA 1 - Independients VALLE DEL CAUCA BUGALAGRANDE j NO 212000 A0 J 43078388, 3251.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Nombre NIT G ion Of UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidacl Dias hora Valar Mara Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Minra UPG
He. Auterizacion Valor No, Autorizacion Mejor Cotizauitn
EPS005 Sanitas EPS 800251440-8 189,700 0 ; 0 Q 1] 0 0 189.700 1
TOTALES PENSION ¥
Cotizacian Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valar Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra NIT Obligatoria Afitiado Aportante e G Dias Mora Calizacion FSP Total a Pagar Afiflados
25-14 Golpsnsiones 900336004-7 45,600 0 0 0 1] o 0 45,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALE!
Cadige ARL Nombre NIT Colizacié | ik Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtatal No, Radicado | Valor Snldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obligateria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotlzacion Mora Cotizacion | Cotizagion | Saldo a Favor Favar Bolidaridad
14-23 Pasitiva Seguros 860011153-6 15.800 15,900 0 0 15.900 158 15.800 i)
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar | No. Afillades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados ) Tipo Administradora No. >mn_“_o_e=__ammﬂw“a-am Valor -“__Mﬂ%namwm. LMA, Total a Pagar
BENA Salud 1 188,700 169,700
[} | o | o | [) | 0 Pension 1 45,600 45.600
ICBF Riesgos Laburales 1 15.900 15.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CceF 0 [} [)
ESAP ESAP o 0 0
| | | | IcBF 0 0 0
MEN | ) MEN 0 0 4
SENA 0
M _ _ ~ % 7 : :
ek TOTALES 3 251,200 261,200

Este documento estd clasificado co formacion




@ooa_un:moq I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA | FEGHA PAGD ASQCIADA CANTIDAD
ABOCIADA {DIAIMESIANG)
cc 29307769 YAMILED GONZALEZ ROJAS CALLE 7 #3-15 2236046 | TORIAIRGHOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FEGHA PAGO | NUMERQ | SMPLEADOS L
v>=>mwm.ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 Iy
FORMA CLASE NOMBRE PERIONG SALUD | PERIODO PENSIONESG
S RERERTAEo POETARTE SR, conlco DERARTAMENTO GIUDAD /| MUNICIRIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente VALLE DEL CAUGA BUGALAGRANDE NO 2R 2020-05 ! 43075858 §251.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF ¥ PARAFISCALES |
No. de &1 m il _ olels Céd Volustari | Voluntatle Euﬂun._ pance Cotizacion /|  Tod. w Codign Aporte | 1BGotros | Aporte | Aporta | Aporte | Aporte
Mo Tibo | jeentficacion Apsitiias ¢ Nombres i m i BB BIR B 218 181818 2 18] G | moare footcion | UG | RS | Penen P e R LIECENS TvGsrian | dane | IEE ARE m Gatizacién | “geg | IBGCCF | "oer | parafisedtes | SENA | ICBF | E#AP | WEN
o solidaridad
g
1 ce 29307769 BGONZALEZ ROJAS YAMILED 5910 N 25-14 1.517.000 45,600 0 a 0 Q EPS005 1.617.000 169.700 14-23 1.517.000 { 2 15,900 0 0 o ] ] o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




