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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL VALLE

CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 912510
Fecha Elaboracién Diciembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

26914-360871

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MARIA CRISTINA LOPEZ VELASQUEZ
malopezv@sena.edu.co

C.C.

1.112.102.132 | |p/N° de contacto

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

NO

23868

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 87496911961

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
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: 1315105/2020 | N° Compromiso SIIF | 4820|
Valor Total del Contrato $24.402.506] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.238.762 11 Del 01/12/2020 Al 30/12/2020 $ 2.238.762,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.238.762 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 $2.238.762 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.487.597 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.487.597,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1033963368 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.983.462,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 895.505 [$ 895.505 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 112.000 [$ 112.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 143.300 [$ 143.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.700 |$ 4.700 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 11.194,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 495.866 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.227.568,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

planilla seguridad mes de noviembre
informe actividades correspondiente al mes objeto de cobro
Evidencias de actividades

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|

MARIA CRISTINA LOPEZ VELASQUEZ
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,

CAROLINE PEREA CABAL
INSTRUCTOR G11

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

GERMAN SUAREZ GARCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | Pago alas Administradoras

Fecha Creacion Reporte: 2020-12-07, 04:40:34 PM  Tipo Planilla: : Planilla independientes Numero Planilla: 1033963368

Simple

Periodo Cotizacion: noviembre de 2020

Periodo Servicio: noviembre de 2020

PAGADO 24/11/2020
Datos del Aportante
Razén Social MARIA CRISTINA LOPEZ VELASQUEZ
Documento CC1112102132 Direccion MANZANA 15 CASA 32
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3146092449
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Cddigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N800224808 230301 PORVENIR 1 $143.300 $0 $ 143.300
N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $4.700 $0 $4.700
N805000427 EPS016 COOMEVA EPS 1 $112.000 $0 $112.000
Total Pagado $260.000 $0 $ 260.000

Paginaldel

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!

iEl Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de Jo SIMPLE]




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-11-24, 02:27:21 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2020
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2020
Empresa MARIA CRISTINA LOPEZ VELASQUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1112102132
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1033963368
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 809583556
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $260.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 143.300 $0
N805000427 EPS016 COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 1 $112.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $4.700 $0
SubTotales: $ 260.000 $0
Total a Pagar: $260.000

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 »Paglna ldel
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.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-12-21, 10:16:18 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2020
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2020
Empresa MARIA CRISTINA LOPEZ VELASQUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1112102132
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1034483677
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 838278906
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $260.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 143.300 $0
N805000427 EPS016 COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 1 $112.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $4.700 $0
SubTotales: $ 260.000 $0
Total a Pagar: $260.000

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 »Paglna ldel
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.




PAGOSIMPLE | Pago alas Administradoras

Fecha Creacion Reporte: 2020-12-22, 07:06:16 AM  Tipo Planilla: : Planilla independientes Numero Planilla: 1034483677

Simple

Periodo Cotizacion: diciembre de 2020

Periodo Servicio:  diciembre de 2020

PAGADO 21/12/2020
Datos del Aportante
Razén Social MARIA CRISTINA LOPEZ VELASQUEZ
Documento CC1112102132 Direccion MANZANA 15 CASA 32
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3146092449
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Cddigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N800224808 230301 PORVENIR 1 $143.300 $0 $ 143.300
N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $4.700 $0 $4.700
N805000427 EPS016 COOMEVA EPS 1 $112.000 $0 $112.000
Total Pagado $260.000 $0 $ 260.000

Paginaldel

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!

iEl Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de Jo SIMPLE]
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Un CompromiS0 de Todes.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR:
FECHA:
REGIONAL: Valle

Tulua

30/12/2020

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

IDENTIFICACION

MARIA CRISTINA LOPEZ VELASQUEZ C.C. No.
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: SENA CLEM Tulua 1112102132
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.1315105 del 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO . LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO IE' CESION D MUTUO ACUERDO D UNILATERAL D
DEPENDENCIA SENA zlloar:cxar RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
IGESTION DI? TIC (Ap!ica sélo para FABIAN CERQUERA MURIOZ
nstructores area de Sistemas)
ADMINISTRACION DE X MAR'I:A CECILIA GUTIERREZ 790279 Oeartin @m/{e&z
DOCUMENTOS PATINO
ENTREGA CARNE X SUPERVISOR CONTRATO (']Dﬁ/
ALMACEN E INVENTARIOS X JHON JAIRO CORTES QUINTERO (-\ n Ca°-<‘° cwetes (QsiTero
SERVICIOS GENERALES, [
ADQUISICIONES  (Administracion X ALEXANDER CUELLAR AGUDELO Jﬁmﬁ
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD X ANGELA MARIA GARCIA GONZALEZ A 3290 LD GJYUO
TESORERIA X DIEGO CRUZ VALENCIA %
BIBLIOTECA X JUAN DIEGO GALLO BOTERO- /:
JANELLY TORRES AMAYA -
OTRO N/A
OTRO N/A
SUPERVISOR DE CONTRATO X CAROLINE PEREA CABAL (‘;j /Q«NQ,

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

LU RTINStz

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03
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