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Se acogid para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogid para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segan el Art. 3 del Decreto N° 558:

[ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 Codigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 920710
7Av REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Junio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Versién MAYO 2020 - 4.20|
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 42212-7114302
DATOS DEL CONTRATISTA
gﬁ?:é’ée;é'cf%?::ffi’frﬁ?ﬁi?;{i?a' PA;EAEL%%%E%E?? " | c.c. | 32733012 | IP/N® de contacto 302438546
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
Banco al cual consignar: I BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 40107765178
;Igﬁ%gg\a'itggg o vinculado dos o mas trabajadores asoc,i,ados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1316101/2020 | N° Compromiso SIF | 5620]
Valor Total del Contrato $16.718723] N° Pago } iodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.278.181 (] Del ! Al 30/06/2020 $ 3.278.181,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingrescs por honorarios §3.278.181 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.032.347 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| 1.932.347,00| TARIFA
N° Planilla PILA. o , N® Radicacion pago §S - 9406396433 Valor Base retencion en |a fuente ICA| 2.904.281,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.311.272 1.311.272 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 164.000 164.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 209.900 209.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL T 6.900 6.900 Reteica - 8299 20.043,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $? 128.000] & - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda § 3.560.700 5 - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pension de ingresos de ofros meses cobrados enelmeq § - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de inaresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta g 1139424 $ 327.818
Salud hasta 3 560.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545 680 5 644 116 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.249.138,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impariir formacion en el area de seguimiento &tico a aprendices del Centro Nacional Colombo Aleman

Registrar Asistencia Aprendices

Presentar informes solicitados por el supervisor de contrato

Di Formato ide per la Coordinacién Académica para presentar informe mensual de Ia ejecucion del contrato.
Implementacion de nuevas Guias y aplicar actualizacion de la Gestion Formacion Profesional Integral

Desarrollo de talleres para la vida laboral

Realizar seguimiento de aprendices en planes de mejoramiento

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a i las vl del objeto arriba ;2. Los tos soporie]
|t o &l pago de Seg Social en Salud y Pension, los apcr‘tes voluntancs a cuentas AFC|
ly FVP, por los ingresos recibides en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que ng|
han sido utilizades en la disminucion de la Base de Retencidn en la Fuente en ningun ofro contrato; 3. El nimerg|
|de trabajadores contratados para cumpllr con el del objeto & lo indicado enf
|esta planilla; 4. Toda la infermacidn aqui suministra es veridica; 5. He leido y enhendldo la descripcion de cada| PATRICIA PAEZ ESCORCIA
uno de lgs campos agui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Au‘taan? elumesn;e pago.
.- Que EI C: ista cumplio a i las obligac cor »
.- Que El C i 0 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
[3.- Que he verificado el pagoe de los aportes obligatorios al Sistema General de Sequridad Social realizados por|
El contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA i en el
ppresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las nomas vigentes. ROB tR;ﬁs]MR%%A[IbEg(;'ZﬂD LERON
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del arriba i autorizo el pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02




aportes

o

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
ccanvn PAEZ ESCORCIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLITNBAZS BARRANQUILLA-ATLANTICO 3642642 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-05 202005 11454201 9406396433 I 2020/06/03 2020/06/09 [ BANCO DE OCCIDENTE 0 $380,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres | Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte  [Dias| 1BC Aparte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,311,2713 §1,311,273 $164,000 §1,311,273 S0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,311,273 $209,900 $1,311,213 $164,000 $0 50 $1,311,273 $6,900 s )
Cludad: BARRANQUILLA Depo: ATLANTICO ( 1 Afikados) 1,311,273 $209,900 $1,311,213 $164,000 $0 0 $1,311,23 $6,900 50 0

1 |u [mum [w PATRICA Ps-u I » 430,20 s 90| sone] 30 S, $164,000 0 0 A s, w9 0 @ ]
Total Afiliados( 1) $1,311.2m3 $209,900 $1,311,273 $164,000 $1,311,273 $6,900 $0
‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:cdgF SENA e
€C 32733912 PAEZ ESCORCIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL37NBAZS BARRANQUILLA-ATLANTICO 3642642 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202005 202005 | 11454201 9406396433 ] 2020/06/03 2020/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $380,800
RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COOMEVA

TAL

25-14 900,336,004 7
1423 860,011,153 6
EPSO16 805,000,427 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $209,900 $0 $0
1 $209,900 S0 S0
1 56,900 $0 $0
1 $6,900 S0 $0
1 $164,000 S0 $0
1 $164,000 S0 S0
1 $380,800 $0 S0

$209,900
$209,900
$6,900
$6,900
$164,000
$164,000
$380,800
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

CENTRO

i NACIONAL
LUGAR: COLOMED
. ALEMAN
FECHA:
REGIONAL:

ATLANTICO

NOMBRES ¥ APELLIDOS COMPLETOS:

IDENTIFICACION

PATRICIA PAEZ ESCORCIA

C.C. No: 32733912

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 30 #3E-164

NOMERO ¥ FECHA DE CONTRATO: 1316101 DEL 28 ENEROD DE 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION
LIQUIDACION POR TERMINACION
MUTUOD ACUERDOD ® CESION a’ﬂ‘;ﬁt‘ﬁ:‘g&:gg UNILATERAL
Marca
DEPENDENCIA SENA I con RESPONSABLES
-
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC | MM |
ADMIMISTRACION DE OiMA LUZ HERRERA INSIGMARES
DOCUMENTOS " DINA LUZ HERRERA INSIGNARES Wo.Bo Segin comeo de validacidn de junic 12 d= 2020
EMTREGA CARME (A
Superaisar del Pontrato &n a2 ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON ROBERTOIGHACIO MORALES HEILBRON
F;rg::;g:]g entroz de * Va. Bo. Julio Mario Diaz Vo.Bo Segin comeo de validacidn de junic 16 d= 2020
SECRETARIS GENERAL
- VERA JUDITH IBARIEZ DE JURE
ALMACEN E INVENTARIOS | " ‘ ‘ VERA JUDITH IBANEZ DE JURE Wo.Bo Segln comreo de validacidn de junio 16 de 2020
EF!'\."II:II:II GENERALES,
ADCGUISICIONES A
[Administracion de edificio;
Contratacionl
CONTAEILIDAD i
TESORERIA Mia
TESORERIA MG
COORDINACIAN OE: ROBERTOIGMACIO MORALES HEILEROMN
AFREAIGRUFO ACADEMICS, " ROBERTO IGNACIO MORALES HEILBRON \/o.Bo Segln coreo de validacidn de junio 16 de 2020
BIELIDTECA w ALEIDA PEREZ PINEDA O ALEIDA PEREZ PINEDA Vo Bo
DEYAMNIRA HEILBRON SEGURA OVIEDD Segin conen de validacidn de junio 16 de 2020
CRISTINA PATRICIA NAVARRO CORRALES CRISTIMNA PATRICIA MAVARRO CORRALES
FESTION EDUCATIVA " Vo. Bo. Oliver De la Hoz Wo.Bo Segin comen de validacion de junio 16 de 2020
WILWER LEAL PEREZ
HERRAMERTERIA = WILVER LEAL PEREZ o Bo Segln correo de validacidn de junio 12 de 2020
reneonoecawara | x || moscrroictaci NowLes saLonon .

OTROS:

ELEMEMTOS FALTAMTES U OELIGACIONES PEMDIEMTES [Relacionar con su respectivo walor]

)
AT e

PATRICIA PAEZ ESCORCIA

GTH-F-O074 V.03



