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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ISABEL CRISTINA RESTREPO DE LEON
irestrepo@sena.edu.co

ce. 43.835.866

IP/N° de contacto

00000

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
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 | 10032817064
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: N/A
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: 1793328/2020 | N° Compromiso SIIF | 102720
Valor Total del Contrato $13.861.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.002.667 2 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 3.680.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.322.667 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.680.000 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 $ 858.666
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.538.666 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.089.298 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 3.089.298,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1031312745 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.260.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.472.000 |$ 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 184.000 [$ 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 235.600 [$ 140.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.700 |$ 4.600 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 $ - Jaime Isaza Cadavid 14.720,00| 0,400%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 1 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 1 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 1 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 $ 1.029.766 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.665.280,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

© o~ o 0

1.Dar formacion a los aprendices, segun lo establecido por coordinacion académica
2. Asistir a las reuniones virtuales programadas por la coordinacion académica y subdirec
3. Mantener al dia la plataforma territorium con trabajos, notas, lista de asistencia, actualizacién de capetas
4. Presentar puntualmente el informe mensual de Honorarios

utilizar bienestar del aprendiz frente a los casos problematicos de los aprendices
. Organizar las clases y actualizar los temas que se daran durante el mes a las diferentes fichas a las que estoy programada
. programar, generar y asociar cursos complementarios

. organizar el portafolio del instructor para el tercer trimestre
Programar actividades complementarias, plan de mejoramiento y comités de evaluacion para los aprendices con atrazos en su proceso

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|

ISABEL CRISTINA RESTREPO DE LEON

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
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 pago.

El Supervisor,

MONICA CECILIA ALZATE DE LEON

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

OLGA LUCIA LOPERA LOPERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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I m p e Fecha creacién reporte: 2020-08-08, 09:19:29 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1031312745

Periodo Cotizacién:  agosto de 2020 Periodo Servicio: agosto de 2020 Referencia pago (PIN): 8813836660

PAGADO 06/08/2020
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I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ISABEL CRISTINA RESTREPO DE LEON

Documento CC43835866 Direccién CALLE 32B# 78A - 04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3015357701

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
R MR NERPRRARRCLEE . . B preen| [ [
B % ::E-mg!EEEEEEééi?EEjiiE;EE‘; o Pl | e e i saba salug Ty m:':u Risagos Aefnilalvputy ol Caj sEMA cBE | T
CCA36%008  |oerpror s WARESTRERQ | g ® [ ]I [o Ji-sscorpensiones | s 1azzomn| 525 soo)ipsin eps sura starzoo0| s1eamo0|  osm (31472000 37700 o) NMGLNA coF 50 50 50 50 0 50 $427.300)
lI.TOTALES
At Aporine [ SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansban 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pansion Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educsclén Licencias, Saldas ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Faver] EPS MORA DE MORA

£ 1.472.000 §1.472.000 § 1.472.000 50 § 235,600 3 184.000 $7.700 50 50 50| 50 30 50 S0 5427300 30 5427.300
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