[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Septiembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 98311-156389
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: MARIArﬁc:EbﬁJiiSHZEa)?n?sseTwyégu?éRRAZA C.C. 22.406.000 IP/N° de contacto 52216
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? SI
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24524257199
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més 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: 1713341/2020 | N° Compromiso SIIF | 70120
Valor Total del Contrato $13.112.724] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.069.634 3 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 3.278.181,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.791.453 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.278.181 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 $3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.335.636 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| 2.335.636,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4348603726 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.114.181,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.311.272 |$ 1.311.272 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 [$ 164.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.900 |$ 6.900 Reteica - 8299 31.142,00| 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 pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 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 $ 778.545 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.247.039,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion de Inglés en los Programas: IRIT-6, DIM-13, TDMIST-11, GRD-19, TPS-22 TPS-23 Y MEC-19

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| MARIA CELESTE BUSTILLO BARRAZA
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 VMANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI 905 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 22406000

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22406000 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22406000
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CELESTE || APELLLIDOS: BUSTILLO BARRAZA NOMBRES: MARIA CELESTE
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CARRERA 60 74-99 TELEFONO: 3533630 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE: NO OBLIG COT PENS EDAD
TIPO APORTANTE: INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: TIPO DE SALARIO:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4348603726 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2020 | FECHA DE PAGO: 08/09/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flulwlala|al-lz 2|wlgloja]= é FSP APORTES VOLUNTARIOS | INDICADOR TOTAL é TOTAL é CENTRODE| TOTAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0} z|=|w o . )
Y w %]
BASICO Z|@|BIERIE812Y 8 803 < 28 x| ADMN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION Vrupc APORTE ADMIN 2 IBC TRABAJO | APORTE |2 1BC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
= SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 =
$1.311.272 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- 30| $1.311.272 $ 164.000 $0  $164.00014-23- 30| $1.311.272 22406000 $6.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SANITAS POSITIVA
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4348575269 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2020 | FECHA DE PAGO: 30/07/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES _
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwlwlolalelal-lzSlu<loal- § FsP APORTES VOLUNTARIOS | INDICADOR TOTAL é TOTAL § CENTRODE| TOTAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
(O] L o . )
Py L [AR% O
BASICO Z|g|BIERIE8128 8 823 < 2R x ADMN a IBC COTIZACION TARIES APORTE A2l 9 B Sl N Vrupc APORTE ADMIN 2] IBC TRABAJO | APORTE | % IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
= SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = =
$1.311.272 01- $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 30 $877.803 $109.800) $0  $109.80014-23- 30 $877.803 22406000 $4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30 SANITAS POSITIVA
S.A. COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4341249821 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2020 | FEGHA DE PAGO: 06/07/2020/| FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwwlala|glalelz S|lul<lola|- é FSP APORTES VOLUNTARIOS | INDICADOR TOTAL é TOTAL é CENTRODE| TOTAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
[0 z w . g
Y w %]
BASICO Z|Z|BIERIE812Y 3 803 < 28 ADMN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE L A 9 IEE Gonizeion Wi LIPE APORTE ADMIN 2 IBC TRABAJO | APORTE |2 IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
= SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 =
$1.311.272 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- 30| $1.311.272 $ 164.000 $0  $164.00014-23- 30| $1.311.272 22406000 $6.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SANITAS POSITIVA
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4341228024 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2020 | FECHA DE PAGO: 05/06/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES _
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwlwlolalelal-lzSlul<loal- § FsP APORTES VOLUNTARIOS | INDICADOR TOTAL é TOTAL § CENTRODE| TOTAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
(O] L o . i
Py L [AR% O
BASICO Z|lg|BIERIE8128 3 823 < 2R x| ADMN a IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADTIN 2 I5C SEPIZACION Vrupc APORTE ADMIN 2] IBC TRABAJO | APORTE | % IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
= SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = =
$1.311.272 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 30| $1.311.272 $ 164.000 $0  $164.00014-23- 30| $1.311.272 22406000 $6.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SANITAS POSITIVA
S.A. COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7751526971 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2020 | FECHA DE PAGO: 06/05/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flulwlala|Xal-lz 2|wlgloa]= é PSP APORTES VOLUNTARIOS | INDICADOR TOTAL é TOTAL é CENTRODE| TOTAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0} z|=|w o . )
Y L %]
BASICO Z|Z|LIERIE812Y8 3803 < 28 x| ADMN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 1BC COTIZACION Vrupc APORTE ADMIN 2 IBC TRABAJO | APORTE |2 1BC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
= SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 =
$1.311.272 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- 30| $1.311.272 $ 164.000 $0  $164.00014-23- 30| $1.311.272 22406000 $6.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SANITAS POSITIVA
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI 905 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 22406000

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22406000 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22406000
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CELESTE || APELLLIDOS: BUSTILLO BARRAZA NOMBRES: MARIA CELESTE
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CARRERA 60 74-99 TELEFONO: 3533630 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE: NO OBLIG COT PENS EDAD
TIPO APORTANTE: INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: TIPO DE SALARIO:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4332790976 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2020 | FECHA DE PAGO: 16/04/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flulwlala|al-lz 2|wlgloja]= é FSP APORTES VOLUNTARIOS | INDICADOR TOTAL é TOTAL é CENTRODE| TOTAL § TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z|Z|w o . )
pa L %]
BASICO Z|@|BIERIE812Y 8 803 < 28 x| ADMN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION Vrupc APORTE ADMIN 2 IBC TRABAJO | APORTE |2 1BC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
= SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 =
$877.803 01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 30| $1.311.272 $ 164.000 $0  $164.00014-23- 30| $1.311.272 22406000 $6.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30 SANITAS POSITIVA
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4322461044 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2020 | FECHA DE PAGO: 02/03/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flulwlalo|Xal-lz 2w Lloe]x é il APORTES VOLUNTARIOS | INDICADOR TOTAL é TOTAL § CENTRODE| TOTAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O] L o . )
Py L [AR% O
BASICO Z|g|BIERIE8128 8 823 < 2R x ADMN a IBC COTIZACION TARIES APORTE A2l 9 IS COTIZAREN Vrupc APORTE ADMIN 2] IBC TRABAJO | APORTE | % IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
= SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = =
$877.803 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 30 $877.803 $109.800) $0  $109.80014-23- 30 $877.803 22406000 $4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SANITAS POSITIVA
S.A. COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4319573192 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2020 | FEGHA DE PAGO: 03/02/2020/| FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwlwlalal@lal-lzSlwcolal- é FsP APORTES VOLUNTARIOS | INDICADOR TOTAL é TOTAL é CENTRODE| TOTAL § TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
[0 z w . g
pa L %]
BASICO Z|Z|BIERIE812Y 3 803 < 28 ADMN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE L A 9 IEE Gonizeion Wi LIPE APORTE ADMIN 2 IBC TRABAJO | APORTE |2 IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
= SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 =
$877.803 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 30 $877.803 $109.800) $0  $109.80014-23- 30 $877.803 22406000 $4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SANITAS POSITIVA
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4319349251 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2019 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2019 | FECHA DE PAGO: 14/01/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flulwlalo|Xal-lz 2w glojex é il APORTES VOLUNTARIOS | INDICADOR TOTAL é TOTAL § CENTRODE| TOTAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O] L o . i
Py L [AR% O
BASICO Z|lg|BIERIE8128 3 823 < 2R x| ADMN a IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADTIN 2 L SOFIZACION Vrupc APORTE ADMIN 2] IBC TRABAJO | APORTE | % IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
= SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = =
$828.116| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 30 $828.116 $103.600) $0  $103.60014-23- 30 $828.116| 22406000 $ 4.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SANITAS POSITIVA
S.A. COMPARIA
DE
SEGUROS
Entregado por: Recibido por:
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