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ID de Proceso

72415-556872

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ELSA MARIA CRUZ GARCIA
ecruz9@sena.edu.co

C.C.

30.393.104

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

IP/N° de contacto

NO

62661

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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 30363687403
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad 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:
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1346477/2020 | N° Compromiso SIIF | 11720|
Valor Total del Contrato $33.053.333] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $21.768.333 5 Del 01/06/2020 Al 30/06/2020 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.068.333 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.700.000 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 $ 3.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.458.650 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| 2.458.650,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9405716390 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.480.000 [$ 1.480.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.000 [$ 185.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 236.800 [$ 236.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.800 |$ 7.800 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 819.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.700.000,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se han evaluado los aprendices a través de las diferentes actividades de formacién establecidas en los cursos.
En la comunicacién con los aprendices se siguieron las politicas de comunicacién institucional del SENA, aplicacién de las TIC y la co
Orientar actividades pedagdgicas y de ejecucion de la formacion profesional integral a través del proceso de ensefianza

Se publicaron las normas de convivencia para el desarrollo de los cursos virtuales, y se vela por su estricto cumplimiento.

Ejecute las obligaciones contractuales contraidas garantizando la calidad en los procesos de formacion
Se lleva a cabo de manera oportuna la ejecucion de la formacion y el seguimiento a las fichas asignadas
Se realiz6 pago de Planilla de seguridad social No. 9405716390 de mayo 2020
Generé el informe de la ejecucién del Contrato de Prestacion de Servicios No CO1.PCCNTR. 1346477 de 2020
Se mantuvo la auténoma del sobre la forma de cumplir el objeto contractual. Generé el informe de la ejecucién del Contrato de

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|

ELSA MARIA CRUZ GARCIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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
El Supervisor,

pago.

CARLOS ANDRES LOAIZA MARTINEZ
INSTRUCTOR

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR 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 Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Emra;:r SENA e
CC 30393104 CRUZ GARCIA ELSA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 23 NORTE NO 24-01 ARMENIA-QUINDIO 7316281 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202005 |2020-05 43109897 9405716390 I 2020/06/02 2020/06/09 | BANCO DE OCODENTE 0 $438,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion | MNombres | Codigo [Dias 1BC Codigo |Dias 18C Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte i 18C Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5236800 $185,000 $1,480,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $236,800 $185,000 $1,480,000 $8,900 $1,480,000 $7,800 S0 S0
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiiados) $236,800 $185,000 $1,480,000 $8,900 $1,480,000 $7,800 $0 $0
1 Icc Imrmoa luul a5 lz_wm I 0 51,480,000 sas6800|  epscos| 30 sws,c00| ccraf 20 51,480,000 sa900] e 30 $1,480,000 57,800 30 %0 %
Total ‘ﬁﬁadog( l) $1,480,000 $236,800 $185,000 $1,480,000 $8,900 $1,480,000 $7,800 S0 50
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SUFPEL JRNE DE LA CIUDAD

176930 PILA APORTES LINERA 438 .500
Factura: 9405716390

¥ 2 K SUBTOTAL/TOTAL >>>2 $ 438 .6500

EFECTIVO 450.000

FACTURAS APROBADAS
Fac.9405716390 Apro:000358 BANCO:0052

CAMBIO 11.500
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BASE/IMP. IVA
=00% 438500 438500 0
TOTAL= 438500 43856500 0

TIQUETE :4242 10283880
RES.DIAN% 187620098530560 DE27/AG0O/2018

RANG . AUT . 4242 10200881 al 19999939

TOTAL ARTICULQS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. NIT 290.900.608-9

._.-_a....;._....._..-.—‘...._.,.........-_....-.._...--............_.—-_.w—..-—-_.._._._-.._...-___-.-..-_-——-....—..-.-

AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/N0V/2016
RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

Este tiquete puede tener
Bienes Exentos Dec 417 17-3-20

._‘._,...-_..._........-_...........__-..,...._......—-
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DE TU FACTURA

ESTE ES EL #
2020060907544242010028

09/JUN/2020 07:64 4242 01 0023 1748

A R

4242-14441

Escaneado con CamScanner
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138.500
C.UNICO: 0014221493 TER: JAVZZ373
C. BANC: 0052 500
10 CAJERO: 0115191748 138,
RECIBO: 002307 pawe go3eg9 450 . 000
RECAUDO APRO: 000358

SERVICIO: 1506 . )

- FACTURA: - 000000000000000940571390 NCO:0052
% PAGO FACTURA ¥ 11.500
TRANSACCION EXITOSA A

RECAUDO by 438.500 IVA y
MMOMVRMSar%mmepmlmswﬁdm 0
prestados por el (B, E| (B no puede prestar
swﬁmmfhwdampwsuwmm. .
Para reclanos coruniquese al: '/AGO/2018
(01 8000518000 199999
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE, 1
FECHA PLANILLA: 2020/05 .900.608-9
VALOR PLANILLA: $ 438500  IIZZICCCC
VALOR COMISION: $ Q 5/N0OV/2016
VALOR 1vA: $ 0 TRIBUYENTE
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T, 1
JUN 09 2020 07: 53: 564 RBMICT 8, 51

UPER INTER MEC |

CRA 16 1137 AMIO cA ﬁ

CORRESPONSA[L h
BANCO AV VIL|As

CADO EN MM/DD: 06/09 '
Mmﬁﬂg** CLIENTE w3 4

EL # DE TU FACTURA

“N0060967544242010073

09/JUN/2020 07:54 4242 01 0023 1748

10 N R

4242-14471

Escaneado con CamScanner



