= dportes Resumen General de Pago

o enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mquMmmNZs, e
CC 40390991 TRUJILLO RIVERA MARIA ELCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra 32 #7 - 36 VILLAVICENCIO-META 6686286 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-06 2020-06 684264767 9408285547 | 2020/07/22 2020/07/16 | BANCOLOMBIA 0 $597,900
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS' VALOR LIQUIDADO' INTERESES MORA SALDOS E VALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $329,600 S0 S0 $329,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $329,600 S0 S0 $329,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,800 S0 S0 $10,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 1 $10,800 S0 S0 510,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,500 50 S0 $257,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $257,500 S0 S0 $257,500

$597,900 $597,900

Escaneado con CamScanner




L. adportes Resumen General de Pago
@ cnlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono mxosmﬂ_unn_mommmz_p e
CC 40390991 TRUJILLO RIVERA MARIA ELCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra 324#7-36 WVULLAVICENCIO-META 6686286 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-06 2020-06 684264767 9408285547 | 2020/07/22 2020/07/16 | BANCOLOMBIA 0 §597,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 52,060,000 $329,600 $2,060,000 $257,500 52,060,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 52,060,000 $329,600 §2,060,000 §257,500 50 50 $2,060,000 $10,800 50 50
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $2,060,000 $329,600 $2,060,000 §257,500 S0 50 $2,060,000 $10,800 $0 50
1 _nn _suoos._ _._.x_._.___._.o MARIA _EBE _ 30 52,060,000 $329,600 |  EPSO0S| 30 52,060,000 §257,500 0 ] 0 14-23( 30 52,060,000 s10.800] 0 50 50
Total Afiliados( 1) $2,060,000 $329,600 $2,060,000 §257,500 50 $0 $2,060,000 $10,800 $0 50

Escaneado con CamScanner



FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cadigo Regional 50

SENNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 953210
7AT REGIONAL META Fecha Elaboracién Julio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Versidn MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE |D de Proceso A7757-478563

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Carreo electrénico contratista:

MARIA ELCY TRUJILLO RIVERA
mitrujillor @sena.edu.co

c.C.

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertanece al régimen simple de tributa

Tiene contratos de prestacidn de servicios con otras Entidades Pablicas:
Se acogid para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de
Se acogio para el mes objeto de cobro, al pago parclal del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N* 558:

cién? | NO |

40.390.991

IP/N° de contacto

84092

Es declarante de renta? | NO |Es Pensionado? | NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccion SST Presta Serviclos Excluidos de IVA 7 [ S
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 84994930060

Ha contratado o vinculado dos o mis trabajadares asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en &l 2020 supera los $ 117.503.000

NO |
ensiones segin el Art. 3 del Decreto N* 558: m

NIA

N® del contrato: 1577393/2020 | N® Compromiso SIIF | 46520
Valor Total del Contrato $37.938.333] N " Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.900.000 3 Del 01/07/2020 Al 31/07/2020 $ 5.150.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.750.000 Comisiones $ 0.00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO .
Ingresos por honorarios $5.150.000 Tarifa de Relencion en la Fuente ART 383° 0.22%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo $7.507
Ingresos de olros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.150.000 Menas, Retefuente Otros Ingresos SO0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.422.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 7.507
LIQUIDAC!ON DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base relencion en la fuente| 3.422.175,00| TARIFA
N°® Planilla PILA, o . N° Radicaciénpage 8§ | ... 9408285547 Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.562.900,00
Inqroso Base de Cotiracién - IBC $ 2060.000 |$ 2.060.000 Valor base IVA 0,00
Aporte cbligalorio a sequridad social salud S 257500 [§  257.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
Aporte gbligatorio a sequridad social Pensian 5 329.600 329.600 Menos Relencién en la Fuente 7.507,00) 0.22%
Aporie gbligatono a Fondoe de solidaridad Pensional 5 ] [+] Menas Retencion IVA 000 15%
ARL [ s 10.800 [§ 10.800 Releica - 8299 18.252,00| 0,400%
Apories voluntarics a Fondo de pensiones Obligatonias S - 0,00
Apones voluntarics a cuentas AFC S . 0,00
Apone voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.0001 S Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 S Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq & Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Apones salud de ingresos de otros meses cobrades enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R | de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta S 1,139.424 $ -
Salud hasta b 569.712 L - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% S 8.545.680 $  1.140.725 Descuantas de embarge (Si tiene) 0,00
Relencion en la Fuente Cantingente 5 * VALOR A PAGAR $5.124.241,00
SON: CINCO MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

luno de los campos aqui diligenciados.

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suminisira es veridica; 5. He leido y entendido la descripcitn de cada)

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto conlractual arriba descrilas; 2. Los documenlos soparte
Buministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los apories voluntarios a cuentas AFC
lv FVP, por los ingresaos recibidos en &l mes antenar del contrato objela de cobro en esta planilla y certifico que ne
lhan sida ulilizados en la disminucion de |a Base de Relencién en la Fuente én ningan olro contrato; 3 El nimarg
ide trabajadores conlratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en

1.Contactar las empresas asignadas por la persana respansable de |a Linea Programatica “Extensionismo Tecnoldgico™ del Grupo Sennova
Asesarar y acompadar en la transformacién digital de las MiPymes colambianas, medianle |a implementacién de planes de mejora. Al final
Los extensionistas tecnoldgicos mantendran comunicacion constante con |a persona responsable de |a Linea Programética “Extensionisma T
En el contexto de |a estrategia #MiPymesetransforma® Empresas con Mentalidad TIC" cada Extensionista brindara dos ciclos (cada uno de
CONTACTO CON LAS EMPRESAS ASIGNADAS PARA CADA EXTENSIONISTA TECNOLOGICO 1.An Colombia Sas. 2 Asesona Farmaceutica Integral 3.Bidy
Tener en cuenta las directrices de |a Direccional Nacional del Sena para el manejo interno para |a estrategia Mipymes se transforma y
Reunién Equipo Extensicnismo Tecnoldgico Meta - conexion con el Lider de Sennova Hernan Dario Lozano, en la organizacion y el contenid
Se registraron 435 empresas en el Mela, de acuerdo a una seleccién de criterios de evaluacion y desemperio en fortalecimiento empresari
Primer contacto de encuentro de sensibilizacian 1.Después de |a inscripcién de 1as empresas y que se hicleron bajo unos criterios de s

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

MARIA ELCY TRUWJILLO RIVERA
EL CONTRATISTA

NTRATO

En mi calidad de Supervizor del coniralo de prestacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO
.- Que El Conltratista cumplié a cabalidad las cbligaciones contraciuales pacladas;
2 - Que EI Contratisia desarrollé las actividades descritas en el presenta informe, dentro del periodo de cobro;

B - Que he verilicado el pago de los aportes cbligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en ¢l mes anterior par medio de la planilla PILA relacionada en el
presenta infarme y qua los mismas han sido liquidados de confarmidad con las normas vigentes.

Superviscr,

Autonzo el presenta pago.

ANGELA MARCELA SUAREZ RAMIREZ
PROFESIONAL G

EL ORDENADOR DEL PAGO

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARR

A

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Tenlendo an cuenta las cerlificacionos suscritas por @l contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presenta pago:
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