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PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
86074-149982ID de Proceso

NOHORA MILENA AREVALO RAMIREZ
nmarevalor@sena.edu.co 59.678.377 72438

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

230440110690AHORROSBANCO POPULAR

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

N/A

Comisiones

1327472/2020
$ 17.919.733

$ 4.917.000
$ 3.278.000 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

7720

9 01/10/2020 31/10/2020 $ 1.639.000,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 1.639.000
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.639.000
$ 0$ 918.600

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
163.900

-
-
-

-
-

140.500
109.800
877.803$

$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
918.600,00

0,00

0,00

0,00
0,00

8.195,00

0,00
0,00

0,00
0,00

1.388.700,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

V

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 306.200$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

0
0

140.500
109.800
877.803$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: UN MILLÓN SEISCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

 4355501114

VALOR A PAGAR $ 1.630.805,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

SeptiembreOctubre

Estampilla Prodesarrollo UDENAR

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Presentación del portafolio de servicios APE a nuestros empresarios que conocen del prestigio e importancia de nuestra plataforma a
a nivel nacional.  Atención a los requerimientos de los empresarios que se interesan en utilizar el aplicativo y poder ofertar sus
perfíles y buscar candidatos idóneos para sus empresas. Apoyo en la búsqueda de preseleccionados, llamadas y correo electrónicos
para que puedan acceder a una oportunidad laboral. Seguimiento de vacantes publicadas en el aplicativo a través de llamadas, correos
electrónicos y whatsapp para cumplir con el respectivo proceso y darle cierre a las diferentes vacantes registradas en el aplicativo.
Esta actividad  es muy importante porque además de darnos registro de colocaciones, nos da la información sobre algunas
dificultades que se pudieran presentar en los procesos de Selección.

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

NOHORA MILENA AREVALO RAMIREZ

JAIME ARMANDO DELGADO ERASO
PROFESIONAL G08

PEDRO PABLO BASTIDAS MOLINA
DIRECTOR REGIONAL (E)

Autorizo



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 59678377
NOHORA  AREVALO RAMIREZ

TUMACO NARINO
BARRIO EL TRIUNFO 7270283
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Terminación y acabado de
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4355501114 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2020

septiembre

2020
0

2020/10/14 9992298919

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 140.5001

SUBTOTAL: $ 140.5001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 109.8001

SUBTOTAL: $ 109.8001

TOTAL PAGADO: $ 250.300
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ENPRE D1 -55 
.993-1 

Bogota Calle 98 No 
EMPRESA: EFERTIUO, LTDA. 

ORDEN DESERUICIO 
No 0S: 8937905540 DU: 418742 

Cajero: NIESCRQU 

Fecha: 14/10/2020 15:40:13 

PSBSEOUetDA LA PLAYA 
Cantidad cupones 

Identificacion 59678377 

NOHORA AAN Nonbre: 
Hpel1q0 
elido 

DOCURENTO: 
EL 

CEDULA DE TU 
ONO: 

Codigq P]anilla: 
Periodg Pago: 
alor Conision: 
alor Iva Conision: 

20/03 
$250.300.06 

s259,P100 
E E4S18 B9678377 
alor recibido: 
Forna de pago: 

APlica condiciones partiçulares con Bl 
CI1ente bengfiC1ari0 

Conserve, este recibo, es el uni cg 
SOporte val1do Para atender cualquier 

reclanAC1on, 
Con 1a sOlicjtud y aceptacion de 01 

parte, de a prestacion de este 
Seryiç10, entiehdase que manif1esto 
Verbalmente mi autorizac1on pa[a el 

trataniento de 1ps datOs persona les que 
yoluntarianente, he entregado a Efectivo 
Ltda., EStos datos pueden ser util128dos 

unjca y excjus1Vamente para a 
Prestac1on de Servjc10, Convenidp. 

Linea de serujgig.al cliente: (1) 

Servicioalclientegefecty.com.co 

Www.efeCty.com.CO 


