SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33227043

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA KARINA BUELVAS CARMONA

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CARRERA 40 N 25 118 TELEFONO: 1111111

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4343189174 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2020/07/23 11:17 AM

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/21 NUMERO AUTORIZACION: 9991172511
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 234.300
SUBTOTAL: 1 $ 234.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 |EPS002-SALUD TOTAL 1 $183.100
SUBTOTAL: 1 $183.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  |14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.300
SUBTOTAL: 1 $ 15.300
TOTAL PAGADO: $432.700

USUARIO: SOI - CC9004061505
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EMPRESA: EFECTIVD LTDA.
HIT,040.131.993-
fialie 96 Ko, 12-% Dogota
(RDEN DF SERVICID
Mo 05: 8057564163 WY 675067
Cajero; TAHAALAND

Cliente henaficiario;
110263 PILA RECAUDD

Fechas 2170712020 14:40:54

PS§ Recaudador:
997388 BASEONIA CHA 26

Cantidad copones: |
Identificacion: 33220043
Nowbre ;

firellido | Eullagg
ﬂ?eilldn 2 ‘ ~ CARKBNA
T1P0 DOCHHENTD: CERULA DE G LUDADAK A
TELEFONO; 3230303232
bodigo Planilla; 4343109114
Periodo Payo: 2026/06
Valor Comiston: 0

Yalor Tva Coutsion:
Referencia Yalar
13207043 §432.106,00
Yater recibiido: $432.700,00
Forua de pago: EFECT o

fplica vondiciones particulares con el
cliente heeliciarip
Ganserve este recibo, es of unico
soporte valido para alender cualquier
. _reclanacion,

Con Ta soficyiud y aceplacion de wi
parte, de la prestacion de cste
servicio, sitiendase ane nanifigsto
verbaluente 1 autorizacion para e)
trataniento de fus datos pecsonales que
voluntarianente be enirevado a Flectivn
Lii., Lstos datos pueden ser uli]izades
unica y exnlus1vameule para 1
r[estdnvon de] servicio copvenid.
inea de servicio al cliente: (1)

. bat0I
serv;cnnaicl}enteﬂeievly ol LL0
b eiecty.con.co

EMPRESA: EFECTIVO LTOA,
fiTT.830.131.993- |
alle §6 N, 12-95 Bogota
ORDEN DE SERVICIO ©
Ha 0. B6G7564163 B 6406
{ajero: [AHAGL ANE

Lhente benefiziario;
110263 PILA RECAUDD

Fecha; 21/07/2020 14:48:34

bS Recaudador ; )

497346 BOSCOR A CHA 20
Lantidad cupones: |
ldentificacion: RRTZALIN
Hotire: B
fpe] lido 1: BUELYAS -
foetlido 2: _ CARNONR ¢
I%Pu BOCUMENTG:  CEBULD DE CLODADAMIA -
Wihag Pni et
Godigo Planilla: Al

Peﬁinda f'ago:
Yalor Comisioi:
Valer Tya Comsion:

rentia Yalor
I §452.700,00
Yalor recibido: $4:2.700,00
Forna e pago: ErecTivo

dplica condiciones partigulares con el
cliente hepeticlarip
Canserve gste recibo, es ] Wico
soporte valido para atender cualquisr
~reelamacion. ,
Tan Ya solicilud y aceplacion de ui
parte, de ba prestacion de este
serviin, entiendase que nanifiesto
verhaigente b1 autorizacion para gl
tratanientn de los datos personales que
voluntarianente e entreyado a Efectivo
Ltda., Eslos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente pera la
srestacian del servicio convenido.
[inea de servigio at clientes (1)
6510101
serviciaalﬂl!ente@efecthcnu‘cu
uky efecty .cou.co



Correo electrénico contratista: anakarinabuelvas@mi

sena.edu.co

& FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion| Julio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-EMPRENDE RU Versién MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 57774-371482
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANA KARINA BUELVAS CARMONA &6 33 297,043 {Bil® de contacts I 3116625487

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:

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

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidosde IVA? | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 78872302378
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
Ee acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: W

N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1340866/2020 | N° Compromiso SIIF | 38920
Valor Total del Contrato $35.631.787| N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.775644 6 Del 01/07/2020 Al 31/07/2020 $ 3.659.384,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.116.260 Comisiones $ 0,00}
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.659.384 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 $ 3.659.384 Menos, Retefuente Ofros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.431.563 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en lafuente| 2.431.563,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciéonpagoSS | 4343189174 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.242.084,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.463.754 1.463.754 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 183.000 183.000 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 234.300 234.300 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] 15.300 15.300 Reteica - 8299 6.484,00( 0,200%
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] $ = 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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ = Ofras 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 $ 810.521 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 3.652.900,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

Ide trabajadores confratados para cumplir con el desarrollo del objeto con

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|

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El nimero|

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leil

FICHAS: 2088240 MONTELIBANO, 2088133 SAN ANDRES DE SOTAVENTO,2088297 CHINU(EL CHORRILLO)

ALISTAR MATERIALES PARA LA ELABORACION DE ARTESANIAS EN AGUJAS DE ACUERDO CON LA FICHA.

TEJER OBJETO ARTESANAL TENIENDO EN CUENTA TECNICAS PROPIAS DE LA COMUNIDAD ETNICA Y FICHA TECNICA.
REALIZAR ACABADOS AL OBJETO ARTESANAL, TEJIDO CUMPLIENDO CON PARAMETROS DE CALIDAD Y CONTEXTO CULTURAL.
CONTROLAR EL PROCESO DE ELABORACION DEL OBJETO ARTESANAL TENIENDO EN CUENTA REQUERIMIENTOS TECNICOS Y ORDEN DE PRODUCCI(

los aportes voluntarios a cuentas AFC
cobro en esta planilla y certifico que no

tractual corresponden a lo indicado en

do y entendido la descripcion de cadaj

ANA KARINA BUELVAS CARMONA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2 .- Que El Contratista desarroll6 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|

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

Autorizo el presente pago.
| Supervisor,

de la planilla PILA relacionada en el

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




