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AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

60018-091542

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JULIO CESAR MELENDEZ VARGAS
jmelendez@sena.edu.co

c.C. 71.725.668

IP/N° de contacto

42207

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 558488250
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 1895677/2020 | N° Compromiso SIIF | 51020
Valor Total del Contrato $8.452.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.837.500 3 Del 01/12/2020 Al 15/12/2020 $ 1.837.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.837.500 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 $1.837.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.052.588 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| 1.052.588,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8939441430,8P4 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.587.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.470.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 183.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 235.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 7.700 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 $ - Jaime Isaza Cadavid 7.350,00| 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 $ 183.750
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 350.863 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.830.150,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver anexo informe de actividades correspondiente al mes de Diciembre que reposa en el expediente contractual

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|

EL CONTRATIS

JULIO CESAR MELENDEZ VARGAS

TA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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
El Supervisor,

pago.

MARTA LUCIA ISAZA

SUAREZ

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

ROSALIA SUESCUN GIRALDO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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A Fecha creacion reporte: 2020-12-04, 10:37:16 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

noviembre de 2020

Periodo Servicio:

PAGADO 05/11/2020

Numéro Planilla:

noviembre de 2020 Referencia pago (PIN):

8939441430

8991006880

Razén Social JULIO CESAR MELENDEZ VARGAS

Documento CC71725668 Direccion CR 45 #26 - 162

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2871646

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CCTI725668  |yanans o MELENDEZ 59 00 X 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.176.000| §$ 188.200|(EPS044) MEDIMAS EPS $1.176.000| $147.000 1,044 $1.176.000(  $12.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $347.500
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.176.000 $1.176.000 $1.176.000 $0 $188.200 $ 147.000 $12.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 347.500 $0 $ 347.500
Paginaldel

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806.

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

RTOS
EXPRLA

"



Reajuste por valor de $86.900

No. De planilla 8940173380

f‘
®
A? U S Fecha creacién reporte: 2020-12-08, 112310 AM  Tipo Planilla:

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

N: PLANILLA CORRECCIONES

Mumiéro Planilla:

8840173380

Nro Planilla Corregida: B933441430 Periodo Cotizacion:  noviembre de 2020  Periodo Servicie:  noviembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8991197880
L PAGADO 09/12/2020 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JULIO CESAR MELENDEZ VARGAS
D nto CC71725668 Direccién (CR 45 #26 - 162
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2871646
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliades 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
el Bl e e e A I e P I N e R e e
oo gm0 CESAA WE ENCEZ w w H o fofmsefe 1 copmmonin | s omomo| 5 m mokErss) urEmmE ER sukmn] gmom| s |sviemo| s v weoe coF L 5e w0 L w0 %0 5047500
jecroame AR CRRAR W BRCER u 08 x|c % “ Br4Tamo| 109 00 EracM) MEDRAG EFL Suiramm| dimnse|  qses  |Suemmmn| 815400 pe oo o coF % #4| # T T T §asudim]
I.TOTALES
BCPoalin | BCSwud | BC ®C Fensiin satid Sana icar | Apares bt Sal ATERESES DR | nengsEs | ToTAL FwAL
Rissgos Cajas Aportes Aportes Aporiss Risagos | Apories Cajes | Aporis Aporiae Min mmh — e AL
$api0 $m0m $ 2w 000 0 $47.000 $38.009 st $0 0 s4 $0) $9) $9) $0) § Be.000 6 $ 06920




o SuApo rte | CERTIFICADO INDIVIDUAL
U S Fecha creacion: 2020-12-10, 02:58:42 p. m. Tipo Planilla: N Mimero Planilla: 8940173380 Referencia pago (PIN) 89511978380
Nro Planilla Corregida: 8939441430 Periodo Cotizacidon: 202011 Periodo Servicio: 202011
k PAGADA 2020-12-09 11:06:23.0

Se certifica que en la fecha 08/12/2020, la empresa JULIO CESAR MELENDEZ WYARGAS, con documento de identificacion CC7 1725668,
canceld los aportes de seguridad social correspondientes al empleado MELENDEZ VARGAS JULIO CESAR, con CC 71725668, dirigido a
las siguientes entidades.

Tipo Admin  Nit Cédigo Nombre
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS
AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES

EPS N901097473 EPS044 MEDIMAS EPS




