[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 922910
7AV N REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Septiembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTA Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 62396-828106
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: GLORIg;?olglois@Lsgr?gQﬁéECHEz C.C. 31.528.826 IP/N° de contacto 3166323101
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 | 76416089503
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
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: 1323337/2020 | N° Compromiso SIIF | 3120|
Valor Total del Contrato $30.401.150] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.035.331 8 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 2.951.568,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.083.763 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 $1.961.226 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| 1.961.226,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1031850995 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.614.968,00
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 $ 189.000 [$ 189.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 28.800 |$ 28.800 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 $ - Pro-UCEVA 14.758,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 653.742 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.936.810,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
FICHA 2077183 - CONFECCION INDUSTRIAL DE ROPA EXTERIOR.

FICHA 2181836 - PATRONAJE Y ESCALADO DE BLUSA.COMPLEMENTARIO.
FICHA 2190681 - ELABORACION DE PATRONES BASICOS DE BLUSA Y PANTALON. COMPLEMENTARIO.

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| GLORIA INES LOBOA SANCHEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR CDTI




Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2020-09-15, 0122326 PM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Nurméro Planilia:

1031850995

_: -

Periodo Cotizacién:  agosto de 2020 Periodo Servicio:  agostode 2020 Refarencia pago (PIN):  BBOT178280
L PAGADO 15/09/2020
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social GLORIA INES LOBOA SANCHEZ
Documento CC31528826 Direccion CRABE43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5166383
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad ALl Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| | s R ‘Ii\m e [ [ e | &[] e ] e [ x| ] -
covemem  |GomanEsiono tcE] W w0 i summon| & :mgﬂ"ﬁwm““t Summem| §uem0|  aow  [SUsm0)  SSOfechn COMFANDE s1ugom|  § o ¥ L H1 HE § ;oA
lI.,TOTALES
(Incapacidades, | Incapacklades | SUBTOTALSM |  TOTAL
BCPonsibn | BCSaled | IBCRisgos | BCCajss | AporiosPomsién | Aportes Salud |Aportos Risgos| Aportos Cajas | Aporios Sona | Aporios ICBF "g:;' hmm m?ﬁm ARF mﬁm Tem‘f;? TOTAL FINAL
§ 1,186,000 1185000 5 1.186.000| § 1,186,000 £ 188,800 148300 £ 28900 523800 | §0 $I1 &0 50 50 £ 260 800 50 £ 260,800



Aapres

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA l ‘ es de todos

La salud Minsalud

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afliiadoa en 12 Basa de Datos Unica de Afliados 2l Slstema da Saguridad $oclal en Salud
Rasultados de 12 consult

Informacion Bazica del Afiliado :
TIPQ CE IDENTIFICACION CC
NUMERD DE IDENTIFICACION 11528826
NOMBRES GLORIA INES
APELLIDDS LOBOA SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO JAMUNDI
Datos de afiliacion :

CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DEL
ACTIVO WALLE DEL CAUCA"COMFENALCO VALLE CONTRIBUTIVO 0210312005 111212808 COTIZANTE
DE LAGENTE"

Faana d Imarecian: | IEHGEED 17- 121 | Eeéaaitn da origan: | T AR5

Lat informescidn regiskacs en esta pigina es refejo de bo repariado por las Enlidades en curpiimiento de l2 Resaldtn 4622 de 2016,

Respectn i ls fechers de affiacitn conlenides en est oonsulla, se e oue b Facha de ANllaciin Efective o referencia a la fecha en la oual inicia | afiiacin pera o usuario, [ cual fue reportada por ls EPS o EOC, sinimportar que faya esiads en el Régimen Cantitetiva o en of Regimen Subsidiads en dicha entidad, Aora bien, [ Fecha de Finallzacion
08 ANE3CION, estakece of ki de 2 afiiacin 2 | enided de acuerdo con | fech de s rovedad que haya preseniado [ EPS o EOC. A sy vee =2 adars que f fecha de 311272999 delermina que of afifiado s encaentr vincabde con | entidad que gener (2 conuta,

Lt responsabifidad por la cofidad de s dalos y b infomacdn regeriada 2l Base de Dals: Uiz de Affiacos BOUA, jurtl com ef reperte aporuno de ks novedidees para actuslizar [ BOUA, cormespande drectamene 2 s fente de informacin; en esle ceso de s EPS, EOC yEPSE,
Esta Informacian ae debe utiblzar par parts de I12a entidades y Jos prestadorsa g eenvicios da alud, como complementa 2l marcs legal y tcnica definido y nunza camo mativ para denegar 18 preatacian de los sarvickae da alud a ke Weuarios.

5 urstend encuenira una inconsisiencia en l informactn publicads en et pagina, por favar remitase 2 b EPS e b cual se encuenre affiado y sdliote (2 cormecion de  informacian inconsisbente sobre su afliagdn, Una vez redizads est actividad, b EPS debe remifi b novedad comespondients a [a ADRES, corfime ko eslabibce T nomatidad viperte.

P JMPRIMIE CERRAR VENTANA



