[ ] FORMATO PARA PAGOD DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YO [Codigo Regional TG

SE PA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICadigo Centro 912510
?A‘T REGIONAL VALLE IFecha Elaboracion Agosto de 2020
BERVICIO MACIOHAL CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-WVALLE Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE AFRENDIZAJE 1D de Proceso T2353-134583

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos confratista: YISELA MARIA HOLGUIN GOMEZ . D526
Correo electronico contratista: ymholguini@sena.edu.co | Cc.C. 08.803.264 IPIN® de contacto Sno4e4

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertensce al régimen simple de tributacién® Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Sus ingresos en el 2049 Superaron $47.978.000 NO Induccién ST [ S| Presta Servicios Excluidos de VA ? | NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBLA Tipo de cta AHORROS N* Cuenta | 85423400933

Ha contratado o vinculado dos o mas Iﬂhaja.dnresasomados NO Sus i “ﬁ ato suscrito con la Entidad NO

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supem los $ 117.503.000

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Pablicas:
l5e acogic para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Fensiones segan el Art. 3 del Decreto N° 558: W
[5e 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:

DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGD

N° del contrato: 128200872020 | N° Compromiso SIIF | 24120
Valor Total del Contrato 538.346.900] N * Pago Pericdo objete de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrate 3 18.787.500) 7 Del 01/08/2020 Al 311082020 % 3.759.500,00
Mueve Saldo del Contrato $ 15.038.000| Comisicnes § 0.00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODD OBJETO DE PAGD
Ingresos. por honorarios F 3750500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 3337 0.00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en [a Fuente del Periodo 30
Ingresos de oiros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO % 3.759.500 Mengs, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENMCION EM LA FUENTE $ 2.498.100 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Apgosto Julio Valor Base retencion en la fuente | 2.498.100,00( TARIFA
N* Planilla PILA, o , N° Radicacién pago §5 434770219 Valor Base retencién en la fuente ICA | 3.330.600.00
Ingreso Base de Cotizacion - 1BC 1.503.600 1.503.800 Valor base VA 0.00
Aporte obligatorio 3 seguridad social salud 153.000 TEE [0 V& (Si es RESPONSABLE) D0.DD 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 240.700 240,700 Menos Retzncion en la Fuenie 0.00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - [1] Menos Retencion VA 0.00 15%
ARL | 3 7.600 7.000 Reteica - £200 0.00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Chbligatorias E - - 0.00
Aportes woluniarios a cuentas AFC 3 - . 0.00
Aporte woluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.126.000( 5 - - 0.00
|intereses Preciamo de Vivienda  § 3.560.700 5 - Pro-UCEVA 18.708.00| O,500%
Aportes pension de ingresos de obros meses cobrados en el med § - Universidad del Pacifico 0.00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Oiras Retenciones 0.00( 0,000%
Aportes AR.L de ingresos de ofros meses cobrados enelmes | § - Ofras Retenciones 0.00( 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.139.424 3 -
| Sabud hasta 3 f69.712 -1 = Descuentos de Libranza 0.00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 3 832.700 Descuentos de embargo (Si fiene) 0.00
Retencion en la Fuente Contingente 3 VALOR A PAGAR $ 3.740.702,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS DOS PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGD

Informe mensual agosto GTH-F-062

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICD, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, GUE:
1. Cumpll a cabalidad las sctividades del objeto confractual armba descritas; 2. Los documentos soparts|
suministrados contienen & pago de SequIitad Social en Salud y PENsIon, 105 3pores VolINLarios a cuentss AFC|
ly FWP, por los Ingresos recibidos en el mes anseniar el confrato cbjeto de cabro en esta planiia y certifico que ngl
han sido ubliizados en la disminucion de la Base de Retancion en 13 Fuente en ningan ofro contrabo; 3. Sl namero|
e irabajaderes contratados para cumplr con el desarmoilo del objeto contraciual carmespanden a ko Indicado en|

esta planilia; 4. Toda I3 Informackin aqul suminisira es veridica; 5. He Iekdo y entendido |a descripeion de cadal VISELA MARIA HOLGUIN GOMEZ
unio de los campos agul dilgendadas. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
Enmi calidad ge Supenisor del confrain de prestacion oe sendcios personales aqul relacionasa, CERTIFICD: _E'mﬁasup EGENTE pago.

[1.- Que El Contrafistia cumplld a caballidad a5 obligaciones confrachuales pactadas;

I - Que El Contratista desammalid 135 actividades oescntas en & presents Informe, dentro del periodo de cobn;

.- Que he venficans el pago 4e los aportes abigatanos al Sisiema Geaneral de Seguridad Socal realizasas por|
el contratista por los Ingresos redbldos en &l mes anterler por medio de 1a planilla PILA refaclonada en & EERMAN ANTONID DUGUE GEDOYA
presente Informe y que los mismes han sida liquidados de conformidad con |as normas vigentes. PROFESIONAL GO02

Tenlendo en CUSNia |38 CRrtiNcacionss BUBCHias por &l Conir -u-.ag‘%ugg'lanu Lr;l:gﬂdol conirato armiba relacionado, auborizo el presents pago:

GERMAN SUAREZ GARCIA
SUEBMMRECTOR DE CENTRO GOZ




SDJ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMFPROBANTE DE PAGO

-
" Bamcoomeya

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIFD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAMNLA NOMERD DE IDENTIFICACION: G6303264
HOMERE O RATON SOCIAL: YISELA MARLS HOLGUIN GOMEZ HOLGUIN GOMEZ
CIJDADMUNICIPID: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CLL 4C # 4E- 42 TELEFONO: minn
TIPFD APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHMDEFEMDIENTE
TIFD EMPRESAC PRIADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APQORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA T WO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

HUMERD PLANILLA: A34ATZT0219 TR0 DE PLANILLA: HNOEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Jully PERICDD COTIZACION MES: Juko
OTROS SUBSISTEMAS: Ao ooy SALUD: Aflo: 5ps0
DlAS DE MORA: ]
FECHA PAGO [aaaammicd): 2020819 NOMERD AUTORIZACION: 9991553205
LMANDACION GEMERAL
TOTALES
COTIZANTES |TOTAL PAGADD
PENSION
ADMINISTRADORA
MIT COMGT MNOMBRE
BO0Z24B0E | 230301  [Pa030i-PORVENIR 1 5 240,700
SUBTOTAL: 1 § 240,700
SALUD
ADMINIS TRADORA
MIT CODIGD MOMBRE
305001157 | EPSDiE  EPS013-5.0.5 1 5 163.004
SUBTOTAL: 1 § 188.000
RIESG0S PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
WIT COMGD MNOMBRE
BE0011152 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARILA DE SECURDS S.A L £ 15.700
SUBTOTAL: 1 $ 15.700)
TOTAL PAGADC: $ 444,400




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORT

50 " Bancoomeva
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