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AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

67693-788203

DATOS DEL CONTRATISTA

GLORIA MERCEDES ALVAREZ JARAMILLO
galvarezj@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

41.898.323

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

IP/N° de contacto
NO

62815

Es Pensionado? Sl

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 75688771196
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1335041/2020 | N° Compromiso SIIF | 14920|
Valor Total del Contrato $30.401.150] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.183.670 7 Del 01/08/2020 Al 31/08/2020 $ 2.951.568,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.232.102 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.951.568 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 $2.951.568 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.102.976 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.102.976,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4344751852 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.803.968,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.180.627 |$ 1.180.627 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 147.600 [$ 147.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.200 |$ 6.200 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 700.992 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.951.568,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se da a conocer a los aprendices en el proceso de sensiblizacion.

planilla No. 4344751852 correspondiente al pago del mes de Julio del 2020, operador y periodo.

Creacion y desarrollo de las fichas # 2166892, 2166556, 2166731 y 2166951 en Aplicacion de técnicas para remates en textiles artesanal
Se ejecuta la formacioén profesional integral de acuerdo a los lineamientos institucionales requeridos por el SENA. Segun planeacion d
Recepcion de documentos registro e inscripcion de aprendices en las fichas asignadas por el programa de Atencion a Poblacion Victima y

Se acatan los lineamientos del Sistema Integrado de Gestion y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo y se realiza capacitacién
Se cuenta con la certificacion vigente de la norma de competencia laboral expedido el 2 de octubre de 2018 y tiene una vigencia de 3 a
Se ejecuta el contrato con autonomia e independencia, respetando la estructura curricular de los programas complementarios y contenido
Se atendieron oportunamente los requerimientos y solicitudes realizados por la Subdireccién del centro y coordinacién académica contr

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

GLORIA MERCEDES ALVAREZ JARAMILLO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié 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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JOHN DANILO PEREZ ROJAS
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41898323 || NUMERO PLANILLA: 4344751852  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIAMERCEDES  ALVAREZ JARAMILLO | | pER|0ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 23N 14-35 ATPO 205 TELEFONO: 7499296 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/27  NUMERO AUTORIZACION: 9991226715
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $147.600 $0 $0 $0 $ 147.600 $0 $0 $ 147.600
SUBTOTALES: $ 147.600 $0 $0 $ 147.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 12.400 $12.400 $0 $0 $ 12.400
SUBTOTALES: $ 12.400 $0 $0 $ 12.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC ALVAREZ "INDEPENDIE REQ CUMP |$1.180.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $ $147.600  $0 $147.60014-23- |30 $ 41898323 | $ 12.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(1898323 1 CONTRATO SURAMERI| | 1.180.800 POSITIVA | | 1.180.800
MERCEDES PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
PAGINA 1 DE 1
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Proteccion

Bogotd, 30 de enero de 2020

Senor(a):

GLORIA MERCEDES ALVAREZ JARAMILLO

CC 41898323

CL 23 NORTE 14-35 AP 205 BRR LOS LAURELES

Telefono 3155912811
ARMENIA, QUINDIO

Reciba un cordial saludo,

En Proteccién estamos con usted para guiarlo en cada paso del camino hacia la materializacion de sus metas.
usted ante nuestra entidad, encontramos

Luegoe de analizar el tramite de Pension de Vejez radicado por
de Vejez por

establecidos para acceder a wuna Pension
Reconocimiento de la misma

la Pension minima

que cumple con los requisitos de edad y semanas

Garantia de Pension Minima Temporal, por lo cual procedemos a notificarle el
(Ver Anexo 2 - Consideraciones Legales articulo 3° del Decreto 142 de 2006 Garantia de

temporal).

que la definicion de la Prestacion Definitiva se calculara una vez el Bono pensional

Es importante resaltar
solicitemos nuevamente ante [a Oficina de

cumpla el termino para su redencion , donde sera necesario que

Bonos Pensionales la aprobacion de la Garantia de Pension Minima Definitiva,

derecho a la prestacion economica se informa que la

De acuerdo al analisis efectuado para determinar el
fecha de reconocimiento de su prestacion es 01-ene-2020.

A continuacion, observara el detalle de la prestacion reconocida:

Valor Mesada Pensional $ 877.803,00( 13 mesadas por aio

- Descuento 12% salud $ 105.336,36] Ver anexo 1y anexo 2

- Descuento Fondo Solidaridad Pensional - FSP $ 0,00{ Ver anexc 2- Articulo 8 Ley 797 de 2003

Valor a percibir mensualmente $ 772,466,64

$ 877.803,00( 01-ene-2020 - 30-ene-2020

Valor Retroactivo *

A continuacion relacionamos los beneficiarios tenidos en cuenta para la definicién de su solicitud:

Sin beneficiarios de ley.

Cualquier duda o inquietud comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www. proteccion.com

2001301 2231
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Proteccion

‘Del  pago  retroactivo  anteriormente mencionado  se le realizaré el descuento del aporte al Sistema
General de Seguridad Social en Salud del 12% dando cumplimiento a la Resolucion 2388 de 2016 de
Misterio de Salud y Proteccién Social.

Modalidad de Pensién:

Su  solicitud de pensién por vejez se ha definido bajo los parametros y caracteristicas de la Garantia d
Pension Minima de vejez, en la cual, como lo establece la Ley 100 de 1993, el Gobierno Nacional completar

el capital necesario para acceder a ésta, en un monto equivalente a un salario minimo legal mensual vigente.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Unica modalidad aplicable a su caso es la de Retiro Programado y en es
orden de ideas su mesada pensional serd cancelada desde el Fondo de Pensiones Obligatorias con cargo a Uk
recursos de su cuenta individual y el capital necesario trasladado desde el Fondo de Garantia de Pensi¢
Minima.

Por tratarse de wuna Garantia de Pension Minima de Vejez en caso de fallecimiento y de no contar con
beneficiarios de ley para una eventual sustitucion pensional, los saldos ahorrados en la cuenta pensional ¢
ahorro individual, que no hayan sido utilizados para el financiamiento de la prestacion, seran heredables;

que no sucede con los recursos del Fondo de Garantia de Pensién Minima otorgados por el Gobierno pa
complementar la pensién reconocida, debido a que se trata de recursos publicos, estos por tanto no har

parte de la masa sucesoral.

Para garantizar su ingreso a la noémina de pensionados, debe seguir los pasos que encontrara en el Anexc 1
Reconocimiento  Pension de Vejez, asi mismo, todas las consideraciones legales para la determinacion ¢

derecho a la prestacion reconocida en esta notificacion puede consultarlas en el Anexo 2 - Consideracior

Legales.

Es importante que wuna vez recibida la presente notificacién, registre directamente ante su EPS la novedad
su condicion como pensionado. Lo anterior, en virtud en lo establecido en el articulo 2.1.6.5 del Decreto
de 2016 (Decreto Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social), realizar este tramite es necesario p

garantizar la presentacion del servicio de salud, y queda bajo la responsabilidad del pensionado.

Tenga en cuenta que, si en la actualidad wusted tiene una relacién laboral activa, informaremos

reconocimiento de esta prestacion a su empleador.

En caso de encontrarse en desacuerdo con la presente Notificacion, usted cuenta con la posibilidad

presentar solicitud de reconsideracion.

Cordialmente.

Cualquier duda o inquietud comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com

2O 3012231
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