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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:

ell : ASTRID PAOLA PARADA CABALLERO c.C. IP/N® de contacto 13200
Correo electrénico contratista: apparada@sena.edu.co
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a su - .
i ?
actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA 7 Sl
P . . - Tienes contratos de prestacion de
Pertenece al régimen simple de tributacion NO servicios con otras Entidades Publicas NO
Banco al cual consignar: I BOGOTA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 157561614
. . . | Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2022 superalos $ "
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores a $50'831.100 NO 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne° del contrato: 3523952/2022 N° Compromiso SIIF 13722
Valor Total del Contrato $ 40.500.000 N ° Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.100.000 8 | Del | 1/09/2022] Al | 30/09/2022 $4.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.600.000]Legalizacién comisiones del periodo $0
Contratar la prestacion de servicios personales de caracter
OBJETO CONTRACTUAL: temporal como instructores para el programa de titulada y
(Descripcion del servicio prestado) complementaria durante la vigencia 2022, bajo la modalidad
tiempo completo en el area de Institucional de la Ensefianza
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.500.000 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 $ 4.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.990.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS agosto 4462702850 Valor Base retencion en la fuente 2.990.250,00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO DE APORTES DEL Valor Base retencion en la fuente ICA 3.987.000,00
MES ANTERIOR
COBRO
Ingreso Base de Cotizacién IBC septiembre $ 1.800.000 | $ 1.800.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 225.000 $ 225.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 288.000 $ 288.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% - Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL $ 9.400 $9.400 RETEICA ARAUCA $0 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - RETEICA ARAUQUITA $19.935 1,000%
Aportes yoluntarlos a Fondo de pensiones $ 7.904.832 | $ } RETEICA TAME $0 1,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.800.400 | $ - RETEICA SARAVENA $19.935 1,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 | $ - Otras Retenciones 0,00 0%
Salud hasta $ 608.064 | $ -
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 | $ 996.750 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 4.460.130,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE.

EVALUAR LAS DIFERENTES COMPETENCIAS PARA CADA FICHA
IMPARTIR FORMACON INTEGRAL A LAS SIGUIENTES FICHAS:
2556027- SARAVENA-INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES
2497618-SARAVENA- COMPRENDER TEXTOS EN INGLES DE FORMA ESCRITA'Y AUDUITIVA
2447774-SARAVENA-INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES
2497931- SARAVENA-COMPRENDER TEXTOS EN INGLES DE FORMA ESCRITA'Y AUDUITIVA
2497925- ARAUQUITA-PROMOVER LA INTEREACION IDONEA CONSIGO MISMO CON LOS DEMAS...
2277064- Arauquita-COMPRENDER TEXTOS EN INGLES DE FORMA ESCRITA'Y AUDUITIVA
2556061-IARAUQUITA-NTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES

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 Retencion en la Fuente en
ningun 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 descripcién de cada uno de los

EL CONTRATISTA

ASTRID PAOLA PARADA CABALLERO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

liguidados de conformidad con las normas vigentes.

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:

2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

Maria Alvarez Leva
PROFESIONAL G02

DEL PAGO

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

DAVID ALFONSO CAPACHO LOZADA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

EL ORDENADOR




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006439827
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASTRID PAOLA PARADA CABALLERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 12 BIS # 103F-36 TELEFONO: 6374595
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4462702850 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 9991321942
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 288.000
SUBTOTAL: 1 $ 288.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 225.000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
TOTAL PAGADO: $522.400
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