o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 52
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101052
7A§ REGIONAL NARINO Fecha Elaboracién Fabrero de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Versién ENERO 2020 - 1,20 |
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeflidos contratista: CLAUDIA MIREYA CHAVEZ MUNOZ l 720
Correo electrénico contratista: cchavesm@sena.edu.co c.C. 27.082.076 IP/N° de contacto 2098
Régimen del fVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? Si Es Pensionado? NO
Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | Si Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS ] N°Cuenta | 88025482098
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asoclados NO Sus In%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.00! NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1303586/2020 | N° Compromiso SIIF { 4320
Valor Total del Contrato $45.760.000f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 45.205.333 2 Del 01/02/2020 Al 29/02/2020 $ 4.160.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $41.045.333 Comisiones $ 0,00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.160.000 Tariia de Retencion en fa Fuente AR 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 $ 4.160.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.452.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.452.275,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® Radicacién pago SS 7742238767 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.685.700,00
Ingreso Base de Cotizaclén - IBC 1.664.000 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporie obligatorio a seguridad social salud 208.000 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligalorio a sequridad social Pensién 266.300 140.500 | Menos Relencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] 8.700 4.600 Reteica - 8299 0,00} 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias e - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC a = 0,00
Aporie voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda__ $ 3.560.700 $ -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 20.800,00{ 0,500%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados enelmes | $ - Ofras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 416.000
| Salud hasta $ 569.712 s - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 817.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 4.139.200,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PERSONAS SENSIBILIZADAS EN EMPRENDIMIENTO: se sensibilizaron 57 personas

ENTRENAMIENTOS: se hace entrenamientos en habilidades gerenciales empresas en fortalecimiento

PLANES FORMULADOS FONDO EMPRENDER: se presentara plan de Ecotienda centro matemo infantil papitos canguro.

PLANES FORMULADOS OFF: se trabaja plan de negocios off de soluciones para eventos A y D y se esta trabajando dos fundaciones y una

cooperativa

PUESTA EN MARCHA EMPRESAS DE FONDO EMPRENDER:esta en puesta en marcha Sabores mi narifio, y se Indiiara huevos campero, Betina, granja
porcicola el eden.

EMPRESAS CREADAS OFF: Se crea off con soluciones Ay D

EMPLEOS OFF: aun no se han generado empleos

EMPRESAS EN FORTALECIMIENTO, se esta trabajando con DUMEN, CORP SOCIAL, IPS MEDICA INTEGRAL, GRANJA PORCICOLA VILLA NUEVA
EMPLEOS FORTALECIMIENTO: para este mes aun no se tiene

se realizo pago de planilla del mes de enero con No. 7742238767, decreto 1273 de 2018 Ministerio de salud y proteccion social

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 et pago de Seguridad Social en Salud y Pensitn, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en !a disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningn otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual comesponden a o indicado en| /
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal CLAUDIA MIREYA CHAVEZ MUNOZ
uno de los campos aqui diligenciados. L CONTRATISTA
cmmmmfo
i i i i i » 3 Autonzo el presente pago.
En mi calidad de Supervisor de! contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ==FT Supenvisor,
.- Que El Contratista cumpii6 a cabalidad las obligaciones cor pactad:
P - Que El Contratista desarroll6 las actividades d itas en el p informe, dentro del perfodo de cabro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por; U I -_—
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de ia planilla PILA relacionada en el ANA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 0! CR'RSJ;%AS ZUERTES TORRES
Teniendo en ta las certificacl, suscritas por e} comml ! el su rvisor dei arriba relacionado, autorizo el presents pago:
L PAGO

SARA ANGELA ARTURO GONZALEZ
DIRECTORA REGIONAL




SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES R,
_ COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 27082076
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA MIREYA CHAVES MUNOZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: MZ 21 CS 9 LA MINGA TELEFONO: 7372944
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: JINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - CONTRATO SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7742238767 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/01/27 NUMERO AUTORIZACION: 554241699
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.50
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE i
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. ' 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.80
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $ 4.600)
SUBTOTAL: 1 $ 4.600
TOTAL PAGADO: $ 254.900
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14/2/2020 Correo: daudia chaves - Outiook
Todo v & SOl v P O

& Responder ~ [® Etiminar T Archivo & Nodeseado v B3 Movera v J Categorizar

> Favoritos Confirmacion Transaccion PSE -~ CUS 554241699
serviciopse@achcofombia.com.co L

v Carpetas Lun 27/01/2020 1:06 PM "l ]
Usted ¥

£ Bandejadeentrada 1

© Correonodeseado 71

¢ Borradores 39

B Elementos enviados

®  Scheduled

Elementos elimin... 236

& Archivo

O Notas Hola, CLAUDIA MIREYA CHAVES MUNOZ!

Conversation History Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguientes son los datos de la transaccion:

Estado de la transaccion: Aprobada
Carpeta nueva CUS 554241699
Empresa: SOl ACH
Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Vv Grupos Valor de la transaccién: $ 254.900
Fecha de la transaccion : 27/01/2020

Nuevo grupo

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: La informacion contenida en este email estd destinada para el uso del individuo o er
direccionado y contiene informacion que es de caracter Confidencial o Privada. Si usted no es el destinatario autorizado,
distribucion, utilizacién, divulgacion o copia del presente mensaje estd terminantemente prohibida y puede ser sancionada
recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a fa direccion https://www.pse.com.cofinicio en el botén habla con n
mensaje y cualquier copia del mismo de forma inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar
malicioso que pueda afectar sistemas de camputo, sin embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho ¢
recepcion. £l presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH COLOMBIA S.A ni de ninguno de sus miembros de los cu

compaia. Gracias.”

Para mayor informacién comunicate con nosotros
en Bogota +57 (1) 3808890 opcion 2
D visita el sitio web www.pse.com.co

Copyright@2018 ACH Colombia. todos los derechos reservados
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