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DE APRENDIZAJE ID de Proceso 09765-410061
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apelfidos contratista: RIA IBABEL A CERON “
C:rreo eI:ch!:inico contratista: MA hrza:l:éggac@ixslfrgﬁ:ju.m c.C. 34.543.082 | JPIN® de contaclo 10263
Régimen del IVA: NO RESPON ABLE—l Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induceién S5T Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | DAVIJIENDA Tlpodecta [ AHORRGS | N°Cuenta | 196070316589
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadorps asociados NO Bus |n%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su gpntraio? en el 2020 supera los $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1378535/4020 | N® Compromiseo SHF [ 21120
Valor Total del Contrato $25.283.383| N°Pago }~ Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.816.657 2 Del 01/63/2020 Al 31/03/2020 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato 5 19.116.667 Comisiones $ 152.000,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingrescs por honorarios $ 3.700.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 152.000 Retencion en |la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.852.000 Menos, Retefuente Otros [ngresas $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.572.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION|DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencién en la fuente|  2.572.650,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago S8 4327399606_1~ Valor Base retencion en la fuente ICA{  3.430.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.480.000 |$ 986,666 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 185.000 1% 123.400 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién b 236.800 |4 157.900 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligaterio a Fondo de solidaridad Pensional b - 19 0 Menas Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 b 7.800 5.200 Reteica - 300 6.860,00] 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatofias b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
Aporte voluntario a Fondgs de pensiones voluntari? $7.128.000] & - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.7p0 $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes pensitn de ingresos de otros meses cobrafcs eneimed § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Diras Retenciones 0,00{ 0.000%
Agodes ARLde :ngresos de oiros meses cobrad& enelmes | § - Qfiras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.130.4p4 g -
| Salud hasta $ 569 712 3 = Descuentos de libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.6p0 3 857,550 | - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 VALOR A PAGAR $ 3.693.140,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos de FPI en los siguientes programgs:
Tec. Apoyo administrativo en Salud 1904273 Com

Tec en Peluqueria 2024505 Competencia: Promover 10 horas

Teq. Gestion de Mercados 2024487 Competencia:
Teq. Guianza Turistica 1803966 Competencia: Profiover 7 horas

tencia: Promover 6 horas

Tec. Apoyo administrativo en Salud 1904273 Compgtencia: Facturar 18 horas

Tec. Apoyo administrativo 1966703 Competencia: |Promover 18 horas

Teg. Gestidn de Procesos administrativos En Salud] 1806379 Competencia: Promover 20 horas

Tec en Peluqueria 2024505 Competencia: Mantengr la zona de trabajo 20 hCras
Promover 18 horas

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contr;

ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del co.
han sido utilizados en la disminucién de [a Base de Reteng
de trabajadores contraiados para cumplir con el desarroll
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es vg
unc de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BEAJJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

actual arriba descritas; 2. Los decumentes soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Splud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFCH
trato pbjeto de cobro en esta planilla y certifico que no
jon en la Fuente en ningln ofro conirato; 3. El niimero
del objeto contractual corresponden a Io indicado en
ridica; 5. He leido y entendido la descripeion de cada) 1

Fpa lZSE‘zSQO cplogio Q

MARIA ISABELWLEGRIA CER
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién dg
H.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones|
P - Que El Contratista desarrolls las actividades descritas

3.« Quue he verificadc el pago de los aperies obligatorios &
2| contratista por log ingresos recitbidos en el mes ante
presente informe y que los mismaos. han sido fiquidados de

servicios personales aqui refagionado, CERTIFICO:
contractuales pactadas;
n el presente informe, dentre del periodo de cobro;

Sistema General de Seguridad Social realizados por
ior por medio de la planilia FILA relacicnada en el
ronformidad con las normas vigentes.

Teniendo en cuenta las certificaciones

suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado,

EL ORDENADOR DEL PAGO

FERNANDOQ ALFONSC ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

ﬂ)nzo el presenle pago:
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SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Eédigo Centro 930710
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SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 09765-410061
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA [SABEL ALLEGRIA CERON 10263
Correo electrénico contratista: mdegriac@sena.edu.co c.C. 34.543.032 IP/N°® de contacio
Régimen del IVA: NO RESPONBABLE | Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en ef 2019 Superaron $47.978.000 | [ NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ DAVIYIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 196070316589
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadorps asociados NO Sus |n%resos del contrato suscrito con la Entidad N
a su actividad para cumplir con el objeto de su $ntralo? en el 2020 supera los $ 117.503.000 o

|DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGOC

N® del contrato: 1378535/4020 | N° Compromiseo SHF | 21120
Valor Total del Contrato $25283.833] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.816.467 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 § 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrate $ 19.116.867 Comisiones $ 152.000,00 i

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERICDO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honararios $ 3.700.000 Tanfa de Retencion en 1a Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 152.000 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.852.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.572.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGQ $0
LIQUIDACION|DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.572.650,00| TARIFA
N Planilla PILA, o . N° Radicaci6én pago 85 — 4327399606 Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.430.200,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.480.000 986.666 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 185.000 123.400 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad sacial Pension 236,800 157.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporie obligatorio a Fondo de solidaridad Pensionzg 5 - [i] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 7.800 5.200 Reteica - 300 6.860,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatoyias b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones volunlan'ﬁs $7.128.000] & - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.7p0 $ - Ofras Retenciones 0,00f 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrafios en el me Dtras Retenciones 0,005 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobradobenelmes | § Otras Retenciones 0,00] 0,000%
. 5 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta A 1.130.4p4 £
 Salud hasta $ 569.7112 3 - Descuehtos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% % 8.545.680 $ B857.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.693.140,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA ¥ TRES MIL CIENTO CUARENTA PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Tec. Apoyo administrativo en Salud 1804273 Com
Tec. Apoyo administrativo en Salud 1804273 Com

Tec en Peluqueria 2024505 Competencia: Promov

Teg. Gestién de Mercados 2024487 Competencia:
Teg. Guianza Turistica 1803966 Competencia: Pro

Orientar procesos de FPI en los siguientes prograr%s:

Tec. Apoyo administrativo 1966703 Competencia:
Teg. Gestién de Procesos administrativos En Salud

Tec en Peluqueria 2024505 Competencia: Manten}

tencia: Promover 6 horas

tencia: Facturar 18 horas

Promover 18 horas

1906379 Competencia: Promover 20 horas
r 10 horas

la zona de frabajo 20 hOras

yomover 18 horas

over 7 horas

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en

de trabajadores confratados para cumplir con el desarroll

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAUO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1, Cumpli & cabalidad las actividedes del objelo contr

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del cof
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retent

esta planilla; 4, Toda la infermacién aqul suministra es vg

ctual arriba descritas; 2, Los documentos soporte|
lud y Pensién, los aportes veluntarios & cuentas AFC
itrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
ion en la Fuente en ningdn otre contrato; 3. El nimero
del objeto coniractual corresponden a fo indicado en

W \gz,{ b@.&,{w Q

ridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

MARIA ISABEL ALEGRIAICERON

EL CONTRATIST.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

2. Que El Contratista desamoll6 las actividades descritas

bresente informe y gue los mismos han sido liguidados de

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacian de
[1.- Que El Contratista cumplié & cabalidad Jas obligacione]

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios 2
el contratista por los ingresos recibidos en el mes ante]

sefvicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
contractuales pactadas;

n el presente informe, dentro del periodo de cobro;
Sistema General de Seguridad Soclal realizades por

Autorizo el presente pago.

lior por medio de la planilla PILA relacionada en el
bonformidad con las normas vigentes.

Teniendo en cuenta las certificaciones

EL ORDENADOR DL PAGO

FERNANDO ALFONSC ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

suscritas por el contratista y por el supgrvisor del contrato arriba relaclonado,%utonzo ¢l presente pago:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

'@QMODM

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTAGION:

POPAYAN DEPARTAMENTO:
CL 53N 13 72 IN 5 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

GNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

MARIA 1ISABEL ALEGRIA CERCN

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.

34543032
CAUCA

8366214
I-INDEPENDIENTE

NO

NUMERQ PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGOC {aaaa/mm/dd}:

NUMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

4327399606 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: o020 SALUD:
0

2020/03/04 NUMERO AUTORIZACION:

FECHA DE PAGO DE LA

N-CORRECCIONES /

MES: febrero
ANO: 2020
9999258824
2020/02/21

4325562216 PLANILLA ASOCIADA:
: 38 3

NIT coDIGO

900336004 25-14  25-14 COLF ENS

i+ SUBTOTAL:

ADMINISTRADORA; -

NIT cODIGO

H LU e

9001 56264

EPS037 [EPS037-NU

$ 61.600

$'61:600

T NOMBRE, - 1

NIT cODIGO . =
860011153 1423 [14-23-POSIFIVA COMPANIADE SEGUROS SALT o 1 $5.100 .
A L E i R T e s SUBTOTALE I L e

L 85100
|

TOTAL PAGADO:

$ 145.600 /

2020/03/19 8:52 AM USUARIO: 01 - CC1112761148

PAGINA 1 DE 1
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Popayan, 19 de marzo de 2020

PRESENTADO A: FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR (E) CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS

ORDEN DE VIAJE No:153 FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
09/03/2020 17/03/20202
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL | CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO COLEGIO NUEVA VISION BUENOS AIRES - HONDURAS
LA CASONA SANTANDER DE QUILICHAO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion en los programas: Asistencia administrativa en el Municipio de BUENOS AIRES — VEREDA HONDURAS. Ficha: 1966703. Apoyo
Administrativo en salud en el Municipio de SANTANDER DE QUILICHAO. Ficha: 2027680.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Formacién sobre la Competencia: PROMOVER, Generar habitos Saludables en el area de trabajo para evitar El
Accidente de Trabajo y Enfermedad Laboral.
2. Desarrollo y socializacion de talleres sobre los temas tratados en formacion.

RESULTADOS:

1. Nivelacién de conocimientos basicos sobre Generar Habitos saludables en el area de trabajo
2. Conocimientos sobre la normatividad relacionada con Seguridad y Salud en el Trabajo

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Evidencias fotograficas
2. Listado de asistencia
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Exposiciones, talleres Aprendices 30/03/2020
CONCLUSIONES: Se impartid la formacion sin ninguna novedad.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
MARIA ISABEL ALEGRIA CERON A lecwel Aleoria C
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador académico HAROLD ARMANDO ROSERO
SALAZAR




ASISTENCIA ADMINISTRATIVA - FICHA 1966703 - BUENOS AIRES - HONDURAS




APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - FICHA 2027680 - SANTANDER DE QUILICHAO




