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DATOS DEL CONTRATISTA

MNombres y apellidos contratista: YURLEIDIS PAOLA SERRAND POSS0O
Ciomeo electronico {::nn'tmtista: ysenaup@rsena.edu.m CC.

Régimen del IVA: RESFONSAELE | Pertenece al régimen simple de tributacitn?

1.051.8322613 | IPIN® de mml

13200

MND | Es declarante de renta? | L] |BP‘ensi|:-nadu‘?‘ NO

Se acogio para & mes anterior, alpagnpa'maldelq:-m‘tea]ﬁrsbﬂTuGemld&
Se acogio para e mes objeto de cobro, al

Sus ingresos en el ZD'IS Superaron $47.978.000 NO Induccidn S5T Presta Servicios Excluidos de WA ? | =]

Banco al cual consignar: [ Tipo de cta N° Cuenta |

;Lammha‘lgﬁr o winculado dos o mas trabajadores asociados MO S-us IIH‘E o suscrito con la Entidad MO
ackivi paamrlﬂlrn:ﬂeluhgetu:lesumnﬂatn‘-" 5Lpera Iu:rs 147503 (00

Tiene contratos de prestacion de servicios con ofras Entidades Publicas

Enslmtesﬁegmelhtﬁ-:blﬂeuetnhl‘ﬂ
WMMH&MMI&WHEWHHMEMDEHDH“SSE Mo ]

DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETD DE PAGD

N* del contrato: JEE v N° Compromiso SIF | 27520
Valor Total del Contrato 520882000 N*Pago | Pericdo objeto de pago Valor Bruto P.
Saldo Anterior del Contrato 518.585.333 3 $ 3298 000,
Muevo Saldo del Contrato 3 15207 333 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGDS GENERADOS EM EL PERIODO OBJETO DE PAGD
Ingresos por honoranos ke ] Tara oe MElencon en 13 Fuente AT e o0 |
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuenie del Periodo 50
Ingresos de oimos en &l mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODD 3298000 MHMMHEDS EIII
BASE PARA RETEMCION EM LA FUENTE 1.753.200 TOTAL RETEFUENTE PRES PAGD 0
LIGUIDACION DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDACION DEL HNETO A PAGAR
Junic Mayo alor Base retencion en lafueente|  1.753.200,00 | TARIFA
N° Planilla PFILA, o . N° Radicacion pago 55 ATIATIXARS | Valor Base retencion en la fuente 1CA|  2922.000,00
| Ingreso Base de Cntlzat:l-:m IBC 3 1.219.200 1.319.200 Walor base VA 0,00
| Aporte obiigatorio a seguridad socal salud 3 TE2.000 162 000 VA {5i es RESPONSABLE) 000 18
[ Aporie obfigatorio a sequiidad social Pension E Z171.1700 29500 Menos Retencion en la Fuente, 000 0,00%
| Aporte obfigaterio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 1] Menos Retencion WA 0,00 15%.
ARL 1 3 5.800 [E0] Refteica - 4200 0,00( 1,000%
res 'u::i.lmzru:rs a Fondo de pensiones Ol ias 3 - - 0,00
3 - - 0,00
3 204000 Aporte Voluntaro Dec. 58672020 0,00( 0.000%
3 - (Oiras Retenciones 0.00) 0./000%
Apories persion de ins 3 - Oiras Retenciones 0,00| 0.000%
- s salud de | 3 - (Ohras Retenciones, 0,00 ( 0.000%
fpories A e j i 3 - (Oiras Retenciones, 0,00 ( 0.000%
| Degendientes hasia 3 1 13?424 [ 229.300
| Salud hasta 5 560712 3 160,000 Cescuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 2506 5 B.F45.680 3 587, IZIEI:I Descuentos de embargo (S tiene)) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 VALOR A PAGAR $ 3.298.000,00
SON: TRES MILLOMES DDSCEHTOE NOVENTA Y OCHO MIL_PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODOD OBJETD DE PAGD

procedimiento establecido y normatiidad

nommatividad
Creacion de hhmdemenﬁdemmmlammmmﬂ

Recoleccion de E\ndenuasdede&errpem‘,rpr:d.m ded proyecto PET1 en la nomma eecutar procesos de produccion de acuerdo a
Recoleccion de evidencias de proyecin FN22 con la empresa Puro Polle en la noma higienizar planta de alimentos de acuendo con

PARA LOS EFECTODE LEGALES CERTIFICDO, BEAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, GUE:
1. Cumpll a cabalidad |las actividades del cbjeto contrachsal arriba descritas; 2. Los documentos soporbs)
suministrados contienen &l page de Seguridad Soclal en Ealud ¥ Femsion, los apories volantarks a cuenbzs AFC
y FVF, por los Ingresos recibidos &n e mes amieror del contraio objeto de cobno en esta planilia y certifico que nof
ham sidc ublizados =n & diswieocdn de= la Base de Retencidn £n la Fusnie en Ringon oo confrako; 3. El ndmesnoy
de trabajadores contratados para cumpllr con ef desamrolio ded ohjziu comtractual cormesponden a lo indicado enf
esta planilia; 4. Toda la informacion aqul saministra es veridica; 5. He l=ido ¥ entendido la descripoion de caday
umc de los campos agul dilgenciados.

CONTRATISTA

YURLEINE FADLA SEARAND POEED
EL

CERTIFICACION DEL 3UPERVIEDR DEL CD

MTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacian de servickos personales agul relacionade, CERTIFICO:

1.~ Que El Contratista cumpld & cabaldad ks obligaciones contraciuales paciadas;
2 - Que E] Contratists dessmold las actvidedes descritas en el pressnte informe, deniro del pericdo ds ook
3 - Que he verificado e pago de os apories chiigatorics al Bisterna Genenl de Seguridad Soclal realzados por

ET Supenisor,

Autorizo el pressnte pago.

=1 contrafista por los ingresos recibidos en =1 mes anterior por medio de |a planilia PILA relaclonada en el

presents Informe ¥ que los mismos han sido lguidados de conformidad con las normas vigentes.

PROFEZIDMAL Qi

LICHEL JERUE CORREA CARRASCAL

ORONEHADOR DEL PAGD

Tanlendo sm ousnts lac cerfiifoackonss cusorttss por sl confraticts ¥ por sl cupsrvicor del conbrato arrba retsolonado, auiorze sl preceanhs pago:
EL

CARMEN ZOFIA DAZA EELTRAN
EUBDIRECTORA DE CENTRO S02E])




I.;.::‘t'_v SOI / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1051822613

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YURLEIDIS PAOLA SERRANO POSSO SERRANO POSSO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 16 F N 45 F 26 SEVILLAR TELEFONO: 3641041
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requiadoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4334722285 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 9990028468
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1 $ 39.600
SUBTOTAL: 1 $ 39.
SALUD
ADMINISTRADORA ]
NIT cODIGO NOMBRE [ |
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD" ] 1 $ 164.90
SUBTOTAL: 1 $1
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 6.90(
SUBTOTAL: 1 $6
|
TOTAL PAGADO: $ 211.400




