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[} FORMATO PARA PAGOD DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YID|Codigo Regional 8
SEMA PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMALES |Cédigo Centro 920710
7A_T REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Mayo de 2020

SERVICIO HACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Version MAYQ 2020 -4.20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 35645038605

DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:

PATRICIA PAEZ ESCORCIA
Correo elecirénico contratista: ppaez@misena.edu.co | cC. 3z7iamz IFIN°® de contacto 302438545

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

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.378.000 NG Induccién $5T |51 | Presta Servicios Excluidos de VA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N® Cuenta | 40107765173

Ha contratade o vinculado dos o mas trabajadores asociados MO Sus inﬂresns del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
[Tiene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Publicas:

NG
Se acogic para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Fensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 538:
Se acopic para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558:

DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO

N* del contrato: 13161012020 | N° Compromiso SIF | 5620
Valor Total del Contrato $168.718.723] N* Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato § 6.556.362 3 Del 01/0572020 Al 052020 $3.278.181,00
Muevo Saldo del Contrato $3.278.181 Comisiones 5 0.00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGD
Ingresos por honorarios $3.278.181 Tarifa de Retencion en ka Fuente ART 3337 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESDS DEL PERIODO £3278.181 Menos, Retefuente Ofros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE % 1.932.347 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE FAGOD A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente |  §.932 347.00] TARIFA
N® Planilla PILA, o , N° Radicacion pago $§ 9405821525 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.004 281,00
Ingreso Base de Cotzacion - IBC 1.311.272 1.311.272 Valor base VA 0,00
Aporte obligatoric a sequridad social salud 164000 164000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00 19%
Aporte obligatorie 3 seguridad social Pension 209.800 200.900 Menos Retencion en la Fuenie 0,00 0.00%
Aporte obligatoric a Fonde de solidaridad Pensional - [1] Menas Retencion VA 0.00 15%
ARL 1 6.800 6.900 Reteica - 5200 29.043,00 1,000%
Aportes veluniarios a Fondo de mluﬂes Obligatorias - - 0.00
Aportes voluntanes a cuentas Al 3 - - 0,00
Aporte woluntano 3 Fondos de pensiones woluntarias 5? 126.000| § - Aperte Voluntario Dec. 568/2020 0,00 O,000%
|intereses Prectamo ge Vivienda  § 3.560.700 3 - Otras Retenciones 0.00( 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de oiros meses cobrades enelmes | § - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 O,000%
| Dependientas hacla 3 1139424 3 3327818
| Sabud hasta ] 580712 H - Descuentos de Libranza 0.00
Renta Exenta 25% 5 B8.545.680 3 644116 Descuentos de embargo (S tiene) 0.00
Retencion en la Fuente Contingente ] VALOR A PAGAR §3.249 138,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA \" NUEVE MIL CIENTO TREINTA ¥ OCHO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en el area de seguimients ético a aprendices del Centro Nacional Colombo Aleman

Registrar Asistencia Aprendicas.

Presentar informes solicitados por el supervisor de contrato.

Difigenciar Formato establecido por la Coordinacion Académica para presentar informe mensual de la gjecucion del contrato.
Implementacion de nuevas Guias y aplicar actualizacion de la Gestion Formacion Profesional Integral

Desarrello de talleres para la vida laberal

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, GUE:

1. Cumpdl a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba desciltas; 2. Los documentos soportel
suministrados conflenen &l pago de Sequiidad Social en Salud y Pensitn, los apores voluniarios 3 cuentas AFC
y FWP, por los Ingresos recibidos en el mes anteror del contrabo oijete de cobro en esta planilla y certileo que nof
han sido ulilizados en la disminucion de 1a Base de Retencian en |3 Fuente en ningan olro contrato; 3. £l ndmerf
de frabajadores contratados para cmpl con & desamolio del objsto contractual comesponden a lo Indlcado &n

esia planllia; 4. Toda I3 Informackin agul suminlstra es verldica; 5. He leldo y entendido |a descripcitn de cadal PATRICIA PAEZ ESCORCIA
une de los campos agul dilgenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi cabdad de Superdsor del contrato de prestacitn de serviclcs personales aquil relacionada, CERTIFICD: _EquE- . pago.

1.- Qe B Contratists cumplié 3 cadaltad 135 ooligaciones conractusies packadas:;
[2- Que E1 Contralista desarolit 35 actvidates descritas en & presente Informe, dentro del perlodo de coor;
[f.- Sue he verficado el pago de os aportas obligatoros 3l Sistema Genaral de Sagurkiad Social reallzados por

[l contrabista por (05 INGresos recnidos en &l mas anterior por memo de 13 planilia PILA relacionada en & 0N
[presEnte INTMME y QUE 05 MISMOS han &0 QU008 de CONTONMIkKad Con |35 NOMIES vigentes. HDEERLG;#‘T&;ERS&?E
Tenlendo en cusnta las cerfificacionss suscritas por &l coniratista BAEMW del confrafo amiba relaclonado, autorizo el presente pago:
ELGH.D&'P“CIR DEL PAGOD

WICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJAND
PROFESIONAL GO2




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e

IC8F
CC 279 | PAEZ ESCORCIA PATRICIA NDEPRNDIENTE PRINCIPAL CLITREAZS BARRANQULLAATLATICO. | 3802602 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensicn |  Salud Pago Planilla Planlla Limite Pago Banco Dlas Nora Valor
ooe [0 [ WN/0506 2020/05/08 | BANCO BOGOTA 0 538,80
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion | Nombres | Codigo [Dis B Aporte | Codigo [0l 8¢ Aporte | Codigo [Dias 18C Aporte | Codigo |0fas| 18C Aporte  [oias 3 Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,310m $209,900 §1.311.2m $164,000 $0 50 $1.311,273 6,900 9 0
Cldac BARRANQUALLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afladss) $1,311,21 5209,900 §1,311,273 $164,000 50 50 $1,311,73 56,900 [l 50

1 ]a P:mm |mmm P’“ l %0 EETET sonwo| oo % 11120 $164,00 ] ) B E) A am| o ] ®
Total Afiliados( 1) §1,311,27m $209,90 §1,31127 $164000 E 50 $1a1.m 56,900 ) )

[/

aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-D Teléfono | Exonerado SENA e
IC8F
CC 273912 PAEZ ESCORCIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL37NEBA2E BARRANQUILLA ATLANTICO Q602 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilia Plantlla Limite Pago Banco Dtas Mora Valor
0006 |02006 9405821525 9405871525 i 2020/05/06 2020/05/08 | BANCO BOGOTA 0 $380,80
RESUMEN DE PAGO

NIT

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COOMEVA

TOTAL

2514 900,336,004
1421 860,011,153
EPSO16 805,000,427

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $209,%00
7 1 $209,900
1 $6,900
6 1 $6,900
1 $164,000
1 $164,000
1 $380,800

SALDOSE
INCAPACIDADES
S0 0
0 0
S0 0
S0 0
S0 0
$0 Q0
S0 S0

$209,500
$209,500
$6,500
56,900
$164,000
$164,000
$380,800




