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Versioén

MAYO 2020 - 4,20

ID de Proceso

12642-833879

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MAIKOL MELL FERRER GUZMAN
mellferrer@gmail.com

C.C.

72.196.684

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

IP/N° de contacto

NO

12721

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 | 08133115901

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: N/A

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: 1308676/2020 | N° Compromiso SIIF | 7520|
Valor Total del Contrato $21.642.360] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.607.060 7 Del 01/07/2020 Al 31/07/2020 $ 3.607.060,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.607.060 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 $ 3.607.060 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.194.545 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.194.545,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 18426418 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.195.760,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.442.824 |$ 1.250.207 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.400 [$ 156.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.900 [$ 200.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8299 31.958,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 166.600 - 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 $ 103.100 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 731.515 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.575.102,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DAR SOPORTE A LOS PROCESOS SEGUN POLITICAS Y REQUERIMIENTOS DE LOS CLIENTES. TG. G.P. 21. SPB FICHA 1877022
COORDINAR LAS OPERACIONES PORTUARIAS TG.G.P 23 FICHA 1963899
EVALUAR LAS OPERACIONES PORTUARIAS DE ACUERDO CON EL PLAN ESTABLECIDO. TG. G.P. 22 - FICHA 1907596
RECIBO Y DESPACHO DE OBJETOS DOLCA 20 FICHA 2067492

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|

MAIKOL MELL FERRER GUZMAN
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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.

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




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 72196684 0 MAIKOL MELL FERRER GUZMAN | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 64 23C 19 3183865 mellferrer@gmail.com N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-06 2020-06 17986725 | 2020-07-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 254.900 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 17986725 2020-07-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= O
8 = Total Exento de
Hlwlwlaela|a|w|= <|o|a|= alo|w|2 o iE parafiscal
N ID EMPLEADO SALARIO 2 & E '<_( E '<_( g l; g ; B E ; z g n_:‘ EPST | AFPT E(L & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ U_g) arafiscales
FERRER GUZMAN ICOLPENSION NUEVA EE48 ISIN CCF-
CC 72196684 MAIKOL MELL 877.803, 0 30(30| 0 |30 £S.05.14 877.803] 140.500 0 OfS.A.-EPS037 877.803 109'8008INCCF 0 0f 877.803 4,600, 0,00522, 0 0 0 0 o[ 59( 0 254.900 N

Pagina 1 2020-07-15




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE / \ SO PA G 0 S
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 72196684 0 MAIKOL MELL FERRER GUZMAN | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 64 23C 19 3183865 mellferrer@gmail.com N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-06 2020-06 17986725 | 2020-07-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 254.900 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 17986725 2020-07-21 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
877.803 877.803 877.803 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 140.500 0 0 0 140.500
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 140.500 0 0 0 140.500
EPS(Administradoras: 1) 1 109.800 0 0 0 109.800
NUEVAE.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 109.800) 0 0 0 109.800
ARP(Administradoras: 1) 1 4.600 0 0 0 4.600
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 4.600 0 0 0 4.600
Gran Total 254.900 0 0 0 254.900




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-72196684 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2020-06 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 140.500 0 140.500
Periodo salud: 2020-06 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 109.800 0 109.800
Planilla Nro.: 17986725 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 4.600 0 4.600
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2020-07-07 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 675992370 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 254.900

rererenci rorTronerLwie [ cooee [y | wewme T e T BES Tommaoon] wenes | VAT

Periodo pensién: 2020-06 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 90.400 0 90.400
Periodo salud: 2020-06 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 70.600 0 70.600
Planilla Nro.: 18426418 Tipo N 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 3.000 0 3.000
Clase de aportante: | SINCCF (0 SIN CCF 0 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2020-07-22 PASENA (899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 690394310 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 164.000

Pagina 1l Fecha: 2020-07-23 11:02:12




RV: PAZ Y SALVO INST COMERCIALIZACION Y LOGISTICA

Dorys del Toro Ruiz

Cordialmente,

NOMBRE DEL INSTRUCTOR

¥ {No, CEDUDLA DE CIUDAD) *

Vo, Bo, CONTABILIDA * IVe. Bo. TESORER! »

Vo, Bo. ALMACI *

V0. Bo. T. HUMAN +

Vo, Bo, BIBLIOTECA

Vo, Bo. C. ACADEMIC ~

MAIKOL MELL FERRER GUZMAN

72196684

Se encuentra pazy salvo y no presentan
deudas, ni tramites contables que impidan

¢l pago de sus cuentas

PAZY SALVO
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Un ComproniS0 de Todos

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION

CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR: BARRANQUILLA
FECHA: 31/07/2020
REGIONAL: Atlantico

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

IDENTIFICACION

MAIKOL MELL FERRER GUZMAN

C.C.No 72.196.684

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1308676 ENERO 27 DEL 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA zlloe:car RESPONSABLES
X
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC X |
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS X
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X | |JAV|ER MEZA
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracién X ALEXANDRA PALACIO FUENTES
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD X LEIBER ALVAREZ
TESORERIA X MARTHA BERMUDEZ
COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA X DORYS DELTORO RUIZ
BIBLIOTECA X KATIA ARRIETA
OTRO
OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
.DORYS DELTORO RUIZ

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

OTROS :

@jnww./—l-«’_:

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03



