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RAZON SOCIAL : RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-63398539
et COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-06-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-07-09
FECHA DE PAGO: 2020-06-23
ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR
PERIODO PENSION: 2020-08
PERIODO SALUD: 2020-06
NUMERO PLANILLA: 18208890
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18208890
TIPO DE PLANILLA: 1
e voweRe | MUMESS, | oo o{sussisanal| \ TTAL L ™ OSHY vaion paoan
EPS037 200156264 NUEVAEP.S.SA. 1 $0 $0 $0 $29.300 $29.300
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $37.600 § 37.500
1423 860011153 POSITIVA 1 50 $0 $0 $2.500 $2.500
Total a pagar S0 $0 $0 $ 69.300 $68.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:- | 12/08/2020




® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 954510
7Av REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 22 de julio de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER-EMP Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 46307-966041

DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS
Correo electronico contratista: racevedoc@sena.edu co ‘ c.c. 63.398.539 IP/N° de contacto 3213180513

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: \ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta \ 31298018805
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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 prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO
lze acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
e acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1650954/2020 | N° Compromiso SIIF [ 129920]
Valor Total del Contrato $18.801.747| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.064.424 2 Del 01/07/2020 Al 31/07/2020 $ 3.686.617,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.377.807 Comisi $ 0,00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3686617 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $737.323
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.423.940 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.814.930 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| 2814 .930,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago §S 18208890 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.266.217,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.474 647 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 184.400 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 236.000 140.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 15.400 9.200 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 140.500 Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 109.800 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes [ $ 9200 Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta 3 569712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $  938.310 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.686.617,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion complementaria en la ficha 2151342 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS PANIFICABLES municipio de Enciso

AP3. ELABORAR PRODUCTOS PANIFICABLES SEGUN PARAMETROS TECNICOS Y NORMATIVA VIGENTE

Horas reportadas:80 horas

Impartir foormacién complementaria en la ficha 2156390 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO ARTESANAL DERIVADOS DE FRUTAS municipio Capitanejo
AP3 ELABORAR PRODUCTOS ARTESANALES A PARTIR DE FRUTAS Y HORTALIZAS SEGUN PARAMETROS TECNICOS Y NORMATIVA VIGENTE
Horas reportadas:80 horas

Total horas reportadas 160

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|
Isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC]
v 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 Refencion en Ia Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero|

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto 1al corresp 1a lo en|
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del conlrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

ET Supervisor,
[1.- Que EI Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

[2 - Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
[3.- 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 LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las nomas vigentes. INSTRUCTOR G13

Teniendo en cuenta las certificaci itas por el ista y por el supervisor del contrato arriba i izo el p pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




