aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner‘acd;FSENA e
CC 1140847399 ROMERO ILLIDGE GLORIA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl90n” 42e-94 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3026116 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 742810482 9410199916 I 2020/09/22 2020/09/15 | BANCOLOMBIA [} $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre 3 = Sl Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte mF Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803 $254,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803) $140,500| $877,803) $109,800| $0| $o| $877,803| $4,600) $o| $0| $254,900
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $877,803 $140,500| $877,803] $109,800| $0| $of $877,803, $4,600 $o| $0| $254,900

1 fec Jisosamasy frowerociora | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | ][] posorfso] serrso] 50, 30| se7e03 5109800 ) 50| sof 142330 [ s677,803) 54,600 0 50 sof Mo $254,900
Total Afiliados( 1) 877,803 $140,500) 877,803 $109,800) 50 5o $877,803] 54,600 5ol S0 254,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar e Exoner:cd;FSENA e
CC 1140847399 ROMERO ILLIDGE GLORIA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl90 n* 42e-94 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3026116 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-08 2020-08 742810482 9410199916 1 2020/09/22 2020/09/15 | BANCOLOMBIA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

cobiGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 S0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 S0 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 S0 S0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 S0 S0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 S0 $109,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $109,800 $0 S0 $109,800

TOTAL 1 $254,900 $0 S0 $254,900
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A

ICodigo Regional

8

ICédigo Centro

920710

Fecha Elaboracion

Septiembre de 2020

Version

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

11838-694653

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

GLORIA LUCIA ROMERO ILLIDGE
glromero@sena.edu.co

e 1.140.847.399

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Banco al cual consignar: [ BANCO DE BOGOTA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
Ee acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de
e acogiod para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

IP/N° de contacto |

3004944334

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

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 874030984
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
N/A
A ones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:  [N/A_|
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1355257/2020 | N° Compromiso SIIF [ 32320
Valor Total del Contrato $ 14.468.985| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.751.219 8 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 1.607.665,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.143.554 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencién en la Fuente Contingente

VALOR A PAGAR

Ingresos por honorarios $ 1.607.665 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 $ 1.607.665 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.018.024 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencién en la fuente| 1.018.024,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | ool 94010199916 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.357.365,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 (¢ 140.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 4.600 4.600 Reteica - 8299 13.574,00| 1,000%
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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - 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 3 339.341 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$ 1.594.091,00

$ -
SON: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Califique las evidencias de aprendices, y los foros.

Alistamiento de las dos fichas: ENGLISH DOT WORKS 1 y English Dot Works 9 asignadas
Realicé actividades de induccion tales como Anuncios explicativos de la plataforma, entre otros.
Asocié a los 80 aprendices de cada ficha, mediante el aplicativo Sofia, teniendo en cuenta la fecha de inicio del programa.

Orienté el desarrollo de las actividades de aprendizaje, mediante sesiones en linea, anuncios, promoviendo el pensamiento critico.
Hice uso de las herramientas tecnoldgicas dispuestas por el SENA, tales como: Sofia, Territorium, etc.

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 disminucion de la Base de Retencion 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

GLORIA LUCIA ROMERO ILLIDGE

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

R.- Que El Contratista desarrollo 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JHON DERLYNG CARDONA DELGADO

PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO

PROFESIONAL G02

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




Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través
de pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: GLORIA LUCIA ROMERO ILLIDGE

Tienda virtual o recaudador: APORTES EN LINEA

Nro. de recibo: 9410199916

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9410199916
Identificacion del contribuyente: 191.145.213.54

Concepto: CC

Razon Social: 1140847399

Fecha y hora de la transaccion: Martes 15 de Septiembre de 2020 02:01:27 PM
Nro. de comprobante: 0000090864

Valor pagado: $ 254,900.00

Cuenta: *****%%2631



