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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL NARINO
DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO

ICédigo Regional 52
Codigo Centro 101052
Fecha Elaboracion Marzo de 2020

Version

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

74493-781847

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

HERTA CECILIA MARINEZ SANCHEZ

hmarinez@sena.edu.co

Régimen del IVA: UO RESPONSABLE
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

[ ~no ]

Banco al cual consignar: [ “sancoLOMBIA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

c.c. 53.017.204 IP/N° de contacto L 72318
Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta L 89460317984
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
en el 2020 supera los $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1301337/2020 N° Compromiso SIIF | 3320
Valor Total del Contrato $48.180.000] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $43.216.000 3 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 4.380.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 38.836.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.380.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 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 $ 4.380.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.910.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.910.450,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pagoSS =} 9403200670 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.880.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.752.000]$ 1.752.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 219.000 |$ 219.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensian $ 280.400 |3 280.400 Menos Retencién en 13 Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 13 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 9.200 [$ 9.200 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - = 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Inter: Pr m Vivien $ 3.560.700 $ £ Estampilla Prodesarrollo UDENAR 21.900,00( 0,500%
A nsién de ingr: ros m rados en el m - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ = Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § = Oftras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ g
|Salud hasta $ 569,712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 970.150 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 4.358.100,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS

CINCUENTA Y OCHO MIL

CIEN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Sensibizaciones: Aprendices sena publico en general 56
Puesta en marcha off: 2 Herramientas al dia, Fan eventos
Empresas en fortalecimiento: 3 Marg
Empleos off: 0

Empleos fortalecimiento : 0
Empresas seguimientos fondo emprender; 5-
cliente atendidos: 18 clientes entre empresa

aritas cosmetics,asociacion virtual, Corpoteva

acuacultivos, sr burbujas, confecciones troya, comercializadora cocofreh, spa de ufas
s de puesta en marcha y inscripcios de ideas de negocio

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica:
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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
¥ FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en ta disminucién de la Base de Retencior en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
5. He leido y entendido la descripcién de cada)

HERTA CECILIA MARINEZ SANCHEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.~ 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,

(s Qs s

DIANA CRISTINA FUERTES TORRES
PROFESIONAL Go04

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

SARA ANGELA ARTURU GONZALEZ
DIRECTORA REGIONAL




aOrtes  Resumen de Pago por Administradora
enlinea :

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:g:FSENA e
CC 53017204 MARINEZ SANCHEZ HERTA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio Modelo Cll 3Casa 88 | TUMACO-NARINO 7275500 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-02 2020-02 571939900 9403200670 . i 2020/03/03 2020/03/02 } BANCOLOMBIA 0 $508,600,

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$280,400 $0 0 $280,400

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 <7 $280,400 $0 $0 $280,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 S0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $219,000 $0 50 $219,000
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $219,000 S0 $0

$219,000
TOTAL 1 $508,600 $0 $0 $508,600

t
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Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: HERTA CECILIA MARINEZ SANCHEZ
Nro. de recibo: 9403200670
Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9403200670
-“ Identificacion del contribuyente: 181.49.188.12
Concepto: CC
Razén Social: 53017204
Fechay hora de la transaccion: Lunes 2 de Marzo de 2020 10:27:03 AM

Nro. de comprobante: 0000098102
Valor pagado: $ 508,600.00
Cuenta: *******7984
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medeliin 510 9000 - Cali 554
0506 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - £l re to del pais
01 800 08 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 3714, en

€aso de recibir una alerta o nofificacion de una transaceién que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le soficitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
£n caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correosospe choso@bancolombia.com




