® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O|Cédigo Regional 19
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930710
A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién| 26 de marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA Versién FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 32070-408199
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FABIANNA GICEL MENESES 3104165926
Correo electrénico contratista: fmeneses@sena.edu.co C.C. 34.326.221 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 26169318661
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1371897/2020 N° Compromiso SIIF | 15920
Valor Total del Contrato $27.733.333 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.600.000 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.200.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.400.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.200.000 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 $ 3.200.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.126.400 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 |2.126.400.00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | cceeeeeee 41086642 Valor Base retencién en la fuente ICA | 2.835.200,00
Ingreso Base de Cotizaciéon - IBC $ 1.280.000 |$ 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 160.000 |$  109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 204.800 |$ 140.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.700 |$ 4.600 Reteica - 300 5.670,00( 0,200%
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
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 708.800 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.194.330,00

SON: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar el proceso de CAPACITACION de la plataforma LMS TERRITORIUM a través de sesiones sincronicas en ZOOM.

TEMAS SOCIALIZADOS EN LAS SESIONES: Gestion del perfil del instructor y navegacion en la plataforma, Uso de foros y anuncios,

Configuracion de rabricas y edicion de contenidos,Configuracion de ponderaciones y equivalencias — Herramientas BLOG,Foros y

publicacion de ANUNCIOS, Configuracién general del curso y Perfil del instructor, Configuracion del Centro de Calificaciones,

Retroalimentacion de FOROS vy evidencias, Configuracién de SESIONES EN LINEA en la plataforma Territorium. JORNADA DE INDUCCION PARA
INSTRUCTORES DE BILINGUISMO. Planeacion de la estrategia a desarrollar durante la oferta de BOLSA VIRTUAL CORPORATIVA CCyS CAUCA 2020.
Visita para Oferta de bolsa corporativa:CAMPANARIO, Almacenes EXITO, ETDH DON BOSCO y UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CAUCA.

Capacitacion en ESACAUCA sobre manejo de PLataforma Territorium.

Plan de trabajo de Coordinacién "frente a medidas de contenciéon Covid-19”: (a) Realizacién de una Guia de desarrollo curricular,
formato GFPI-F-019 V03 de ingles Pre-intermedio nivel 1. (b)Elaboracion de un video tutorial para subsanar las tematicas que quedaron
pendientes de desarrollar durante las medidas adoptadas por el SENA de caracter temporal y extraordinario. (c) Disefio de un taller
practico y concreto que permita validar la informacién compartida en el video.

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 soportg

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFQ L

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nq }mM Q(Lﬂ

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimerd
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado er

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cad FABIANNA GICEL MENESES
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
" El Supervisor,

[1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; e (’ g ; . é Z 4_
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados po

resente Informe y que 08 miamos han st uidados de conformidad con as normas vgentes. | VARTR EUGENTA SOUARTE

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

¢

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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Su ulima visita fue: Migrcoles 4 de Marzo de 2020 3:10:28 PM FABIANNA GICEL MENESES

Fecha y hora actual: Migrcoles 4 de Marzo de 2020 3:16:51 PM Actualizar mis datos

Inicio Productos Transferencias Pagos Seguridad Documentos Solicitud de productos Puntos Colombia

Esta listo para ti un crediagil aprobado por $ 23,600,000 e LINRGEN

merep—

Tipo Nomero Saldo disponible Cuenta de Ahorro © Saldo en canje: $0.00 Transferencias a cuentas
© Saldo total en bolsillos: $0.00 @ Bantolombia
. @ saldo oral: $649,174.77
Cuentas de ahorros y corriente A
) Consultar y
Ahorros 261-693186-61 $649.17477 Transacciones Fecha Monto pagar facturas -
) ) l COMPENSAR-OI 4 Marzo $-254.900.00 _

Tarjetas de crédito = Realizar avances

PAGO PSE UNE 3 Marzo $-46.008.00

TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL 3 Marzo $-640,000.00 2] Bolsilos -

ABONO INTERESES AHORROS 2 Marzo $4.35 G‘D Cambiar cuotas

= Ver mas movimientos Crear boisillo
El servicio de
N | Mismensaies g alertas y notficaciones

Esperando a sucursalpersonas transaccmnesbancolombla COM... Copyright © 2020 Bancolombia S_A | -

Fiel copia del Original.
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Fabianna Gicel Meneses
C.C No. 34.326.221 de Popayan
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 34326221 Fabianna Gisel Meneses Calle 56n # 11 - 26 8352030 fabiannam@hotmail.com DENIRADOIFAEO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS uRe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ ndependiente CAUCA POPAYAN NO 202002 2020-02 | 04/03/2020 41086642 $254.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 109.800 109.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.600
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 254.900 254.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 34326221 Fabianna Gisel Meneses Calle 56n # 11 - 26 8352030 fabiannam@hotmail.com DENIRADOIFAEO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS uRe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independionte CAUCA POPAYAN No 202002 2020-02 | 04/03/2020 41086642 $254.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. LRIl e ool e (2] S | rmonre [ooveaion | v |voumare | oensionst | srin g | cos.ers | moers Foszecon/| St | wcan | § [couzacon | Citee | mocor | A | jecores | Apare | e | Apar | penc
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 34326221 Meneses Fabianna Gicel 59| 0 N 25-14 877.803 140.500 0 0 0 EPS005 877.803 109.800 14-23 877.803 1 4.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Fabianna Gisel Meneses
I

PRINCIPAL

41086642

05/03/2020
04/03/2020

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccidn aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

34326221
febrero 2020
febrero 2020
$254,900

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

573681802

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $4,600
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $140,500
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $109,800
$254,900

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fiel Copia del Original

), b

Fabianna Gicel Meneses
C.C 34.326.221 Pop.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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