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ID de Proceso

16160-599722

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: KELLY LUCIA LEON PACHECO
Correo electronico contratista: klleon@sena.edu.co c.c.

49.668.289 IP/N® de contacto

0

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? [ NnO | Es declarante de renta? [ NO ] Es Pensionado? [ NO

NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 ! NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? [
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta | AHORROS N® Cuenta E 570008470495947

en el 2

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajaderes asociados NO Sus in%resos del contrate suscrito con la Entidad
20 supera los $ 117.503.000

NO

N/A |
iSe acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: W
Se acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N® 558:

NIA

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1369449/2020 | N° Compromiso SIIF | 94920|
Valor Total del Contrato $7.428.300f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Brute Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.361.855 3 Del 01/12/2020 Al 11/12/2020 $ 1.361.855,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.361.855 Tarifa de Relencion en la Fuente ART 383° 4.74%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo §213.515
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 6.066.445
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.428.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 52.368
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.506.428 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $161.149
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 4.506.428,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N Radicacién pago S8 1034443175 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.111.555,00
Ingresc Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 [§ 1.485.660 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 109.800 |§ 185.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 140.500 237.800 Menos Retencion en la Fuente 161.149,00| 4,74%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional h - |9 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | b 4600 |§ 7.800 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC S - H 0,00
Aporte volunlario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000} § - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 3 - Pro-Universidad 6.809,00( 0,500%
Apories pension de ingresos de ofros meses cobrados en el meq $ 239 600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § 187.000 Otras Relenciones 0,001 0,000%
Aportes AR.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § 8.000 Otras Retenciones 0,001 0,000%
| Dependienies hasla b} 1,139,424 § 742.830
| Salud hasia S 569.712 - Descuentos de Libranza 0.00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.502.143 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente s - VALOR A PAGAR $1.193.897,00

SON: UN MILLON CIENTO NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SOPORTE VITAL BASICO FICHA: 2250559 Fecha de inicio: 04/12/2020 Fecha finalizacion: 08/12/2020
COMPETENCIA: ASISTIR PERSONAS SEGUN PROTOCOLOS DE PRIMER RESPONDIENTE Y NORMATIVA DE SALUD RECONOCER MARCO NORMATIVO g
SOPORTE VITAL BASICO FICHA: 2250560 Fecha de iniclo: 04/12/2020 Fecha finalizacion: 09/12/2020
COMPETENCIA: ASISTIR PERSONAS SEGUN PROTOCOLOS DE PRIMER RESPONDIENTE Y NORMATIVA DE SALUD RECONOCER MARCO NORMATIVO @

]

PARA LOS EFECTOS LEGALES CﬁlT!FICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad |las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentas 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 contralo objeto de cobro en esta planilla y certifico gue no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuenie en ningun otro contralo; 3. El nimerg,
de trabajadores contratadoes para cumplir con el desarrolio del objslo contractual corresponden a lo indicadoe en)

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcian de cada)
uno de los campos aqui dillgenciados.

KELLY LUCIA LEON PACHECO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié & cabalidad las obligaciones confractuales pactadas;
P - Que El Contratista desarrolld ias actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
b-‘ Que he verificado el pago de los apories obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizades por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

k! contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilia PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JOSE ALEJANDRO OROZCO OCH
INSTRUCTOR GO08

OA

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion:

diciembre de 2020

Pericdo Servicio:

Niamere Planilla:

diciembre de 2020

1034443175

Fecha limite de pago: 2021-01-21
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|Razén Social

KELLY LUCIA LEON PACHECO
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0615 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Persira: 340 25 82 13?3%#&04%2&3%&%‘9%%* Pais: 018000 971 971 -
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Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

: JEI Péder
de lo SIMPLE!




