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=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 940610
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SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 28879-324898
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA FERNANDA SOSA DIAZ 0
Correo electrénico contratista: mfsosa@sena.edu.co C.C. 1.032.501.802 IP/N° de contacto

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

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 0550462300137694
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4661969/2023 | N° Compromiso SIIF | 22423
Valor Total del Contrato $19.530.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.228.000 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.906.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $14.322.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales para impartir formacion profesional integral de caracter temporal en periodos fijos de instructor de
forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al proceso de ensefianza, aprendizaje y
evaluacién basadas en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de formacién impartidos en el Centro Nacional

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.906.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 1.302.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.208.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.311.775 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.311.775,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9448041630 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.460.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.562.400($  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.300 ($ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.000 [$ 185.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 16.400 [$ 12.200 Reteica - 8299 33.430,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.302.000 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 185.600 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 145.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 12.200
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.103.925
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.872.570,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Involucrar a cada estudiante

Planeacion de actividades para estudiantes en modalidad presencial y virtual.
Fomentar el uso del idioma inglés en el ambito laboral.
Presentar los distintos temas a desarrollar.

en su proceso de aprendizaje.

han sido utilizados en la disminucién de

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|

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|

la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
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MARIA FERNANDA SOSA DIAZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




DAVIVIENDA Descuento Pago
Planilla Unica Internet,$460,900,
Cta de Ahorros *7694,Hora
07:51 ,Lugar PSE APORTES EN
LINEA.



aportes

Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que MARIA FERNANDA SOSA DIAZ identificado(a) con CC 1032501802 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE:

Clave Planilla

TELEPERFORMANCE COLOMBIA S A S NI 900323853

Tipo

Clave Pago ). iila

Fecha Pago Riesgo

Cédigo

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9448206193 | 1067545620 E | 2023-03-13 | EPS | EPS00s SANITAS gé’LTlg:%%’]‘A 2023-03 | 30 X
9448206193 | 1067545649 | E | 2023-03-13 | AFp | 230201 | PROTECCION gé’Jg:%%’;‘A 2023-02 | 30 X
9448206193 | 1067545620 | E | 2023-03-13 | ARL | 1411 ARL SURA gé’LTlg:%%’]‘A 2023-02 | 30 X
9448206193 | 1067545649 | E | 2023-03-13 | ccF | ccre2 | coLsussipio géﬁg:%%’;‘A 2023-02 | 30 X
APORTANTE: SOSA DIAZ MARIA FERNANDA CC 1032501802
Novedades
Clave Planilla Clave Pago P.Iraig?lla Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias ing|[ret|[tde|[tae | [tdp| [tap | [vsp|[cor | [vst | [sin | [ige | [imal [vac][avp] [vet| [irt | [vip
9448041630 | 1960698446 | 1 2023-03-09 | EPs | EPsoos SANITAS o g:TC'O%“l'A 202303 | 30
9448041630 | 1060698446 | 1 2023-03-09 | AFp | 230201 | PROTECCION gé’Jg:%%TA 202303 | 30
9448041630 | 1060698446 | 1 2023-03-09 | ARL | 14-23 c{nZi,gﬂé\éAgE gé’Jg:%%TA 202303 | 30

Este certificado se expide el dia 2023-03-14 a las 22:03.
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