) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [C6digo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Julio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Versién MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 61700-846755
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr’:')nico contratista: JULIEjmoF;Qr%ﬂP@AgEENSeZEES FIRA c.Cc. 1.140.823.854 | IP/N° de contacto 0
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 Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 77514032320
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad 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
Se acogid para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

Se acogi6 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: 1310756/2020 | N° Compromiso SIIF | 7520|
Valor Total del Contrato $27.289.489| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.947.961 7 Del 01/07/2020 Al 31/07/2020 $ 2.598.999,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 11.348.962 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.598.999 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 $ 2.598.999 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.504.799 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| 1.504.799,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciébn pagoSS | coomeo 9407561121 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.302.599,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.039.600 [$ 1.039.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 130.000 |$ 130.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 166.400 | $ 166.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.500 |$ 5.500 Reteica - 8299 23.026,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 166.300 - 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 meq $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 129.900 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 501.600 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.575.973,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Disefio de piezas gréaficas editoriales
Disefio de piezas gréaficas redes sociales
Disefio de piezas gréaficas para montaje impreso y pantalla

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada JULIETH PAOLA MORENO FERREIRA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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 JORGE LUIS PEDROZA CABALLERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO Go02
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Resumen General de Pago

£
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
It in v Ramen Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcgion Ciudad-Departamsento Eﬂmﬁsma
|
CC 11400 3854 MOREMD FERRERA AILIETH PAOLA IMOEPEHHEMTE PRIHCIPAL CRIHECIN BARRAHOUILLA-ATLANTICD Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACECN
Pericdo Clarwe Tipo Fedha Pago
Pesion Salud Fago Planills Plandlla Limite Fagn s Mora Valor
FLEnERE ] 20006 LED&Ga081 aITSei a2 1 Hn0/o73 BOPOUETA ] | BARCOLOMELA 530,700
RESUMEN DE PAGD

CODME0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADC

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 5166, 300 50 %0 166, 300
PROTECCION 230201 800,239,739 0 1 §165,300 50 50 5166, 300
ARL (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 55,500 50 %0 55,500
POSITIA COMPARIA DE SEGURDS 14:23 860,011,153 & 1 55,500 50 50 55,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §129,500 50 %0 5129,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 5129,900 50 %0 129,500
TOTAL 1 $301,700 $0 S0 £301,700
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‘ ﬁ”n&f Resumen General de Pago

DATOE GEMERALES DEL APCRETANTE

Iderbficaciin div Feazon Social Clawe Aportanie Sucurzal Principal Direccion Cludad-Departamento Tel#fono MMT;?FSEHA [
CE 1840E7 354 JAOAEMD FERRERA, MILIETH FADLA MDEPENDIENTE PRIHCIFAL CROMSICH BARRANDLIL LA-STLANTICD J430RET Ho
DATCS GEMERALES DE LA LIQUIDACTON

Paricdo Clase Tipo: Facha Paga
Pension Salisd Paga Plandlla Plamilla Limite Pago Bamon Dl Masrs Valor
-0 DORC-06 s QaEITIEEN | HROMFAD DOPOGT ) | BAnCOILOMES, i 30, 70
LIGQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO FEHSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Swcursal; PRINCIPAL (1 Aflisdos) §1,035, 184 £1,039,184 §4,005, 184 0
Cenbro de Trahajo: PRINCIPAL | 1 Aflllados) 50,009,184 S0, 300 1,009,184 S1I%, 00 1] 0 0¥, 164 55,500 &0 0
Churdict BARRANCHLLA Crploc ATLANTICN | 1 Afliados) 51,039, 124 5168, 300 51,039,184 £129, 500 50 50 31,039,184 55,500 &0 30

1 |lx |"m3n4 |wu RILETH I:mu'l | 0 541,009, 184 sisean|  ersod 30 1,809, 44 129,500 D % A E 5,005,184 wman| e 50 50
Total  Afiliados( 1) $1,000,184 $168,300 51,009,184 112,900 50 5 1,008,184 15,500 7] 10




