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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL QUINDIO
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO

ICédigo Regional 63
ICédigo Centro 953810
Fecha Elaboracion Agosto de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

66665-722105

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

AURA MARIA RESTREPO MEJIA
amrestrepom@sena.edu.co

C.C.

41.946.552

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

IP/N° de contacto

NO

62677

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 6926448453
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 superalos $ 117.503.000
[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: 1335243/2020 | N° Compromiso SIIF | 14720|
Valor Total del Contrato $38.110.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.526.667 7 Del 01/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.826.667 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.700.000 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 $ 3.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.181.150 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| 2.181.150,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9408856444 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.480.000 [$ 1.480.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.000 [$ 185.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 236.800 [$ 236.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.800 |$ 7.800 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 $ 370.000
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 727.050 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.700.000,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se reportan las horas correspondientes al presente periodo

Se ejecuta la formacioén profesional integral de acuerdo a los lineamientos institucionales requeridos por el SENA.
Se ejecuta el contrato con autonomia e independencia, respetando la estructura curricular de los programas complementarios

Recepcion de documentos registro e inscripcion de aprendices en las fichas asignadas por el programa de Atencion a Poblacion Victima
Se acatan los lineamientos del Sistema Integrado de Gestion y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo
Envio de copia de documentos de identidad, fichas de matricula y registro de fichas asignadas al area de administracién educativa

Atender oportunamente las solicitudes y requerimientos hechos por el subdirector del centro, coordinacién académica,supervisor contrat
Se realiza proceso de certificacion de la norma de competencia teniendo como resultado : Competente
Se participa en la planeacién de la estrategia para oferta programa de poblacién vulnerable

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

AURA MARIA RESTREPO MEJIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

JOHN DANILO PEREZ ROJAS

INSTRUCTOR

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:
EL ORDENADOR DEL PAGO




aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf Exooerla::FSENA e
CC 41946552 RESTREPO MEJIA AURA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL bosques de palermo local 2 | ARMENIA-QUINDIO 7339248 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 696053769 9408856444 | 2020/08/14 2020/07/29 | BANCOLOMBIA 0 $429,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,480,000 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $1,480,000 $7,800 $0 s0
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $o $o $1,480,000 $7,800 $o S0
1 ]cc Iumssz lnmwo AURA lzs»u l 3 $1,480,000 sws00| e=sonf 20 $1,480,000 $185,000 ) 50 w| ez 0 $1,480,000 s7.800] o 0 )
Total Afiliados( 1) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $1,480,000 $7,800 S0 $0




—

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner'aggF SENA e
CC 41946552 RESTREPO MEJIA AURA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL bosques de palermo local 2 | ARMENIA-QUINDIO 7339248 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 696053769 9408856444 I 2020/08/14 2020/07/29 | BANCOLOMBIA 0 $429,600
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,800 $0 S0 $236,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $236,800 $0 S0 $236,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $0 S0 $7,800

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,800 S0 S0 $7,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,000 $0 $0 $185,000

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $185,000 S0 S0 $185,000
TOTAL 1 $429,600 $0 S0 $429,600



Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: AURA MARIA RESTREPO MEJIA

Nro. de recibo: 9408856444

Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9408856444
Identificacion del contribuyente: 45.162.79.3

Concepto: CC

Razé6n Social: 41946552

Fechay hora de la transaccidn: Miércoles 29 de Julio de 2020 04:00:05 PM

a Nro. de comprobante: 0000013594
Valor pagado: $ 429,600.00
Cuenta: *******8453

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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. Grupo de Apoyo Administrative Mixto
* Sarvicio Nacional de Aprendizaje SENA
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Asunta: Solicitud deducible retencin én-

fuente por dependientes

Con la presente soltcito que de acuerdo con el Articuto 15 de la Ley 1607 de. 2012 ¥ el Art(culo 29,

Pérrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis “ingresos brutos
provenientes de la relacidn !aboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a

_ continuacion: : a ‘
Cirdenas Restrepo .| 1002850534 | Calidad del uepemﬂente '
Valeria ; * 1. Hijos menores 18 afios.

Garcia Restrepo 1092858896 | Calidad del Dependiente : .
{ Martina . T e 2. Hijos menoves 18 afios. .
t. i

Certifico bajo la gravedad dejuramento la infon'nacidn cons:gnada en esta solicutud y mie mrnprometo )
-a enviar solicitud de revocacién de aplicacién del deducible por dependientes en el caso en quie cesen -
ias condiciones que dan origen a esta solicitud, ~

: .c;:rdialmente,

g

o

Au

. 41.946,552

Anexo: Relacidn de documentos que anexa el trabajador.
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