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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JENNY FERNANDA CABRA PEREA
jcabrap@sena.edu.co

C.C. 20.472.268

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Banco al cual consignar:

$ANCO SUDAMERIS COLOMBIA Tipo de cta

AHORROS | N° Cuenta

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

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

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:

NO

Susin

IP/N° de contacto

3153397757

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

Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sl

| 90170618410

resos del contrato suscrito con la Entidad

en el 2020 superalos $ 117.503.000

N/A
ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

NO

N/A

N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1336046/2020 | N° Compromiso SIIF | 20620
Valor Total del Contrato $39.543.898] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.811.563 10 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.021.413 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.790.150 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 $3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.319.146 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.319.146,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1033466888 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.600.550,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.516.060 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 189.600 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 | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8299 34.781,00| 0,966%
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 $ 508.355 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 $ 773.049 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.755.369,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar Formacion Profesional Integral a los aprendices segln programacion de fichas.
Acompafamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos.
Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacion
Elaboracién y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo

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|

JENNY FERNANDA CABRA PEREA

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,

ROBERTO MARTINEZ CASTRO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2020-11-03, 10:46:36 AM

octubre de 2020

octubre de 2020

JENNY FERNANDA CABRA PEREA
CC 20472268

()

1033466888

|

788400514

(1012) - BANCO GNB SUDAMERIS
$197.600

Aprobada

www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 189.600 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $8.000 $0
SubTotales: $197.600 $0
Total a Pagar: $197.600

Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS
NIT. 800.149.496-2
Direccion: Calle 67 No. 7-94
Teléfono: 3765066

En su calidad de Administradora de los Fondos:

Fondo de Pensiones Obligatorias Colfondos Moderado NIT. 800.227.940-6
Fondo de Pensiones Obligatorias Colfondos Conservador NIT. 900.391.896-3
Fondo de Pensiones Obligatorias Colfondos Mayor Riesgo NIT. 900.391.900-5

Fondo de Pensiones Obligatorias Colfondos Retiro Programado  NIT. 900.391.901-2

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) JENNY FERNANDA CABRA PEREA identificado(a) con C.C No. 20.472.268 se
encuentra pensionado(a) por el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS RETIRO
PROGRAMADO Nit. 900.391.901-2, desde el 03 de diciembre del 2019, fecha en la cual adquirié el
derecho de pension.

Se expide la presente certificacion a solicitud de los beneficiarios el dia 09 de enero de 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion Contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través
de las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 3869888, Bucaramanga 6985888, Cali
4899888, Cartagena 6949888, Medellin 6042888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

dialmente,

LU

llison Andrea Sarmiento Mayorga
irectora de Servicio al Cliente

Elaboré: R. Ramirez.

“Todos nuestros afiliados podrdn acudir al Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, quienes deberdn dar trdmite a sus reclamaciones de
forma objetiva y gratuita, y ser voceros ante Colfondos, lo cual implica la posibiidad de dirigir en cualquier momento a su Junta Directiva,
recomendaciones, propuestas y peticiones. Para la presentacion de las reclamaciones, el afiliado Unicamente deberd describir los hechos, asi como
sus datos de idenfificacién y contacto con el fin de hacerle llegar la correspondiente respuesta. Defensor del Consumidor Financiero; Correo
electrénico: (defensoriacolfondos@pgabogados.com), Principal: Dr. José Guillermo Pena Gonzdlez, Suplente: Dr. Carlos Alfonso Cifuentes Neira;
Direccion: Av. 19 No. 114-09 oficina 502 en Bogotd; Tel.: 213 13 70 y 213 13 22; Celular: 321 924 04 79; Horario de Atencidn: lunes a viernes de 8:00 a.m. a
5:30 p.m. en jornada confinua.”

Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias, Nit 800.149.496-2 - Sociedad administradora de fondos de pensiones y de cesantia.
Calle 67 No 7-94, Bogota, Colombia. PBX: 3 765066 - 376 5155 www.colfondos.com.co
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MOENCES FINANCIERA
DE COLOMBIA,

VIGILADO SURERINT

Namero de Crédito: 0132208616889 [;Mevenmmtﬂw* Tasaiz?ﬁ%EA - J

- MOVIMIENTOS cansaumms . uvn _;ifff-fi!;f?ff{_é'-};ff'_'f_ - eEmos -
SA O A 31 DE DICIEMBRE DE 2018 gﬂea 64,973 992 79
ABONOS A CAPITAL ARO 2019 0.0000 2,845,011.02
INTERESES CORRIENTES ANO 2019 0.0000 6,100,254.98 |
INTERESES DE MORA . 0.0000 | ' 0.00
SEGURO DE VIDA | 477,741.00
SEGURO DE INCENDIO 422,535.00
SEGURO DE TERREMOTO _ 379,858.00
SEGURO DE DESEMPLEO - 0.00 |
'SALDO A 31 DEDICIEMBREDE2019 | 00000 ﬁmzaﬁm_Q-j;{;;j??_;;.ji;

L]nea Amflga 1 Banr:.t:- Caja Sncnal MIT -EE:IU Dﬂ? 335-4 Infn-rTna que Ia DEfEI'IEDI'Ia ::Iel Chanta es e;e.rclda pcrr h}s Ductnres JDEE Guﬂlermn F‘ena Gnnzalez {Defensnr F’nnclpalj y
Carlos Alfonso Cifuentes Neira (Defensor Suplente).

307 7060 en Bogota|| Direccion: Av. 19 N° 114-08 oficina 502, Bogota D.C. Teléfonos 2131322 / 2131370,

BIM:EW:SB E-Mail: defensorbancocajasocial@pgabogados.com. Horario de atencién de Lunes a Viernes de 8:30 am. a 1:00 p.m. y de 2:00 p.m. a 5:30 p.m.

enotras ciudades. 2. Por favor informar su inconformidad sobre el contenido del extracto a nuestros revisores fiscales Deloitte & Touche Ltda. al correo revisoriafiscalbanco@fs.co o

L | al AA No. 075874 de Bogota.
AR | i
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