Ficha 2068993 denominada

verificacidn del estado de los
para la concertacion de acciof

igiene y manipulacion de alimentos, utilizando presentacion en diapositivas, videos, estudios de caso

y exposiciones sobre la normatividad vigente como estrategias didacticas.
Realice acompafiamiento de jnduccion y metodologico a los instructores vinculados al programa Atencion a victimas en situacion de
desplazamiento segin orientacion de la Coordinacion Académica en atencidn a las necesidades y metas establecidas desamroilande,
aprendices en el aplicativo VIVANTO inscritos en el programa y presentacion de la oferta educativa

nes de formacion con el departamento de prosperidad social.

& FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 73
SERA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 912310
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracitn| Febrero de 2020
SERVICIO NAGIONAL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos confratista: | NATALIA CAROLINA ESCOBAR MENDEZ
Correo electrénico contragta: nescobarm@sena edu co c.C. L110.174.965 | IP/N°® de contacto Seatel
Régimen def IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NGO~
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO / | nduccién SST | SI | Presta Servicios Exciuidos de IVA ? Sl 7
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA 7 Tipodecta |  AHORROS /|N°Cuenta | 43585843769 ¥
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en ol 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS'DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1339363/2020 /] N° Compromiso SHIF i 7720
Valor Total del Contrate $38.809.232] N°Pago __Periodo cbjeto de pago Valor Bruto Pago
Saido Anterior del Contrato $38.809.232 1 Del 0510212020 Al 2810212020 $ 3.402.108,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.407.124 Cormisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.402.108 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresas por comisiones 50 Retencion en ia Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses gobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.402.108 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.260.581 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACICN DEL NETO A PAGAR
Fehrero Enero |/  Valor Base retencion en la fuente 2.260.581,001 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N® Radicacién pago S8 8402408572 Valor Base retencidn en la fuente ICA| 3.014.108,00
| Ingreso Base de Cotizacitn - IBC $ +/1.360.843 |$ 1] Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5+ 170.200 1] VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio 2 seguridad social Pensién 5 ~/217.800 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00{ 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 / - Q Menos Retencion IVA ‘/ 0,00f 15%
ARL 1l 5/ 14.300 | 0 Reteica - B289 21.099,001 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias B - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntaric a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000f $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 $ & Qiras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de ofros cobral n el me: - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de|otr n el m $ - QOfras Retenciones 0,00 0,000%
ortes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el $ - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
[ Dependientes hasta $ 1139424 $ -
| Salud hasta 5 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% % 8.545.680 3 753.527 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 /
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.381.008,00
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NUEVE PESQS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Durante el mes de Febrero se impartié la accion de formacidn:

han sido wilizados en la disminuci
de trabajadores contratados para

suministrados contienen el pago d
ly FVP, por los ingresos recibidos &

esta planilla; 4. Toda la informacis
uno de los campos aqui diligenciagos.

1. Cumpli a cabalidad las activi

CERTIFICAC

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
dades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
le Seguridad Social en Safud y Pensidn, fos aportes voluntarios a cuentas AFC
n el mes anterior del conirato objeto de cobro en esta planiila y certifico que noj y
on de la Base de Retencién en Ia Fuente en ningln otfra conirate; 3. El ndmero| & .
cumplir con et desarrolio de! objeto contractual comesponden a io indicado en|
5 aqui surninistra es veridica; 5. He leido y entendido ia descripeion de cada)

DEL 5U

EL CONTRATISTA

NATALIA CAROLINA ESCOBAR MENDEZ

RATO

En mi calidad de Supervisor del ¢

sontrato de prestacion de servicios personaies agui relacionado, CERTIFIGO:
1.- Que Ei Contratista cumplio a cabalidad fas obligaciones contractuales paciadas;
P - Que El Contratista desarolié las actividades descritas en e presente informe, dentro del periodo de cobro;
3 - Que he verificado f pago de los aportes obiigatorios al Sistema General de Seguridad Social reafizados por|

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
resente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo &l presente pago.
T Supervisar,

ORDENA DEL PAI

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el conEtausm y por el supe.m!soGBde! contrato arriba

€Y.

autorizo ﬂrnrestmﬁgo:

JAIRO ENRIQUE ROBAYQ MORENC

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1110174965 ESCOBAR MENDEZ NATALIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL iAIt_LE7311 #19-13 Torre 2 IBAGUE-TOLIMA 2723765 No
pto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 565602027 9402408572 | 2020/02/17 2020/02/18 | BANCOLOMBIA 1 $260,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $881,000 $141,000 $881,000 $110,200 $881,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $881,000 $141,000 $881,000 $110,200 $o $0 $881,000 $9,200 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $881,000 $141,000 $881,000 $110,200 $o $0 $881,000 $9,200 $0 $0
1 |cc |1110174965 |ESCOBAR NATALIA |230201 | 30 $881,000 $141,000  EPS005| 30 $881,000 $110,200 0 0 S0 14-23] 30 $881,000 $9,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $881,000 $141,000 $881,000 $110,200 $0 $0 $881,000 $9,200 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110174965 ESCOBAR MENDEZ NATALIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 61 #19-13 Torre 2 IBAGUE-TOLIMA 2723765 No
Apto 701
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 565602027 9402408572 | 2020/02/17 2020/02/18 | BANCOLOMBIA 1 $260,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $141,000 $200 $0 $141,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $141,000 $200 $0 $141,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 $0 $9,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $100 S0 $9,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $110,200 $100 $0 $110,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $110,200 $100 $0 $110,300
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