& FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional 52

5 KA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953610

,&gﬂ REGIONAL NARINO . Fecha Elaboracion Enero de 2020

SERVIGIO NACIONAL CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE NARINO FP Version ENERO 2020 -1,20
DE APRENDIZAJE D ]

DATOS DEL CONTRATISTA

Mombres y apeliidos contratista: DIANA MARCELA BENAVIDES MEZA 59.311.370
Correo electrénico contratista: dbenavidesm@sena.edu.co c.C. : :
Régimen del IVA: ! NO RESPONSABLE | Es declarante de renta?
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Si induccién 88T Presta Servicios Excluifigs.
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta /\HORROS N° Cuenta ;v y
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados NO Sus ingresos del contrato suscrito con I E?wt|dad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODC OBJETO DE PAGO
Ne° dei contrato: 1302871/2020 | N° Compromiso SHF | 1920
Vator Total gel Contrato $43.512.160] N° Pago Periodo objeto de pago Yalor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato -$43.512.160 1 Del 23/01/2020 Al 31/61/2020 $1.029.874.0C
Nuevo Saido del Contrato $ 42.482.286 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.020.874 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 283° 0.00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
ingresos de otros meses cobrades en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERICDC $1.029.874 Menos, Retefuente Otros ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 584.681 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 584.881,00] TARIFA
WO Blanilia PiLLA, o N°Radicacidonpago8S | ceeemeeees 40247011 Valor Base retencion en la fuente ICA 779.574,0C
ingreso Base de “Cotizacién - IBC $ 877.803 |$ 0 Valor base IVA 0,00
¢ a2 sequridad sociai salud $ 109.800 1% 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
o a seguridad social Pension G 140.500 1% 0 Menos Retencion en la Fuente Q,00] 0,00%
v a Fondo de solidaridaa Pensional 3 - 1% 0 Menos Retencien IVA 0,00 18%
] 3 4.600 1% 0 Reteica - 8299 0,667 0,000%
AL aros a Fondo de pensiories Obligatorias $ - . 0,00
Ap 108 3 cueiitas AFC ) - R 3,00
: o a Fondos de pensiones volwiaf:af $7.128.0001 § - G060
o de Vivienda $ 560.700 $ -
2503 de oUes meses cobradoa enelmed § - Estampilla Prodesarrolic UDENAR &.840 (:'“ 73, 500%
oS (0 olros meses cobrados enelmes { § - Ofras Retenciones 1 0,000%
Apores A Tl de 'nqreasos de otros meses cobradosenefmes | § - Otras Retenciones 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.130.424 $ -
 Salugd hasta 3 569.712 $ - Descuentos de Libranza G,00
Renta Exenta 20% $ 8.545.680 $ 194.894 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuenie Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.024.725,00

SON: UN MILLON VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunion con rectores de Instituciones Educativas

Brindar informacisn megiante correo electrdnico y llamadas telefonicas
Verificacior de la documentacicn recibida por pante de las instituciones educativa.
Articuiacidn curricular modalidad técaica

Actualizacidn de a base de dalos de instituciones articuladas

Actu Sn directorio de lr!strucmms & instituciones educativas.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli 2 cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos scporte
suministrades contfienen el pago de Seguridad Social en Saiud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
v FVP, por jos ingresos recibidos en ef mes antarior del centrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en 13 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El nimero
de trabaiadores coniratados para sumplir con @l desarrotlo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

Drona oo des f

esi nifia, 4. Toda ia informacion aqui suministra es veridica; 5. He ieido y entendido la descripcion de cada
Lno de jos campos aqui diligenciados.

DIANA MARCELA BENAVIDES MEZA
E£L. CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

£ mi nalicad de Supervisor det contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

4 - Que £} Contratista cumplic a cabalidad 1as obligaciones contraciuales pactadas;

.- Que El Coniratisia desartclid las actividades dg tas en el presente informe dentro del periodo de cobro;
' - Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soccial realizados por
21 contratista por i0s ingresos recibidos en el mes antericr por niedio de la planilia PILA relacionada en el

Autorlzo ei presenie pago.
—TE \_upor\usor

(!

GERMAN DARIO RRELLANG CORDOBA
COURDINADOR ACADEMICD

presents informe y gue os mismos han sido fiquidades de conformidad con ias normas vigentes.

Tonendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del
EL ORDENADOR DEL PAGO

| V"

contrato arriba relacionado, autorizo ei present2 pago:

FEDRO PAB AST!D MOLINA
SUBDIRECAOR DE CENTRQ G2




compensar i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATGS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TPo NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
P - ASOCIADA (CAMESIANOY =
DIANA MARGE! A CRA 40 No 17 - 68 €L ides_ - PAGG " evPLEACOs |
cc 59311370 3126064065 TIFO | FECHAPAGO | NUMERG
MEZA DORADO m PW:;S&"“;-ES A PLANILLA | (DIA/MESIANQ) | PLANILLA ] I o
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIGDO: SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESOR TR ION A TE oommRe cépiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO A
UNICA 1 - Indepandiente NARINO PASTO NO. 202001 202001 ! 40247011 $250.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Godigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obfigatoris -| UPC Adicional tncapanidades Licencia Maternidad Dias Mora Vator Mora | Tofal a Pagar | No. Afiliados.
Valot Mora upc
No. Autoizacin | Valor No. Auforizacién | Valor Gotizacitn
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 109,800 o | ) | o o o o 109,800 1
TOTALES PENSION
. Gotizacion Aporte Vofuntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - AporteFSP- | Valor Mora | Valor Mora No.
Godigo AFP Nombre NT Obiigatoria Afiliado Aportante Solidaridad subsistencia | P2 M | Gotizacion FSP Total 3P0 | aftiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 5002297390 140,500 o o o 0 o o 140,500 |
TOTALES RIESGOS LAHORALES
Cédigo ARL Nombre T Cotizacion Incapacidades ‘Apories Otros | Valor Neto | Dias | Valor Mora | Subfotal | No. Radicado | Valor Saldoa | Fondo | Total aPagar | No. Afifiados
Obligatoria | No. Auforizacion |  Valor Sistemas i Mora is Saldo 3 Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAIRS
GCédige COF ] Nombre ‘ T Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No.Afiiados I
TOTALES PARAFISGALES FOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte | Dias Mora Yalor Mora Aporte L Totat a Pagar No. Atiliados Tipa Administradora No. “:a"‘p‘::f:;:“ as  (Valar ",';:;y’;.:gf* LMA | Total 2 Pagar
SENA Salud 1 109,800 109,600
o ] 0 | o ] [ ] o Pensidn 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales o o 3
o ] o | o I o | o ccF [ o [
EsAP ESAP o [ 0
1 | | [ icar o [} o
MEN MEN 0 [ 0
I I I I SENA o [ o
TOTALES 2 250,300 250,300

Este documenta £3td ¢iasificado como PRIVADS por parte de Compensar Operador de Informacién
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COMPENSAR-OI

Pago realizado por: DIANA MARCELA BENAVIDES MEZA

Nro. de recibo: 40247011

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 181.49.188.10

Concepto: CC

Razén Sociai: 59311370

Fecha y hora de {a transaccion: Miércoles 29 de Enero de 2020 10:13:38 AM

Nro. de comprobante: 0000061689
Valor pagado: $ 250,300.00
Cuenta: *******5394

Bancolombia S.A.
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