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@ FORMATO PARA PAGO DE C(_)NTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Gadigo Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911810
-7/\( REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Marzo de 2020
SERVICIO HAGIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA - SERVICIOS Version FEBRERQ 2020 - 2,20
__DE APRENDIZAJE ID de Proceso 32735-3895B3
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: IRINA LUCILA CARDQZQ BORJA
Correo electrénico contratista: irinalcb@misena.edu.co c.c. 36.554.843 IPIN® de contacto St
Régimen del IVA: I NQ RESPONSABLE ] Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidas de IVA 7 S|
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS NeCuenta [ 51677654027
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus ingresos del trat it i
a su actividad para cumplir con el objeto dé su conirato? NO enel2 Ze()ssupef'aclgrs‘ gaﬁ{gégra&con b NO
v ) DATOS DEL CONTRATO Y PERIODC OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1358738/2020 | N° Compromiso SIIF | 5720]
Va}or Totall del Contrato §$26.531.050] N~°Pago Pericdo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Cantrato $24.004.283 2 Del 01/03/2020 Al 34/03/2020 $ 3.780.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $20.214.133 Comisiones $ 0,00
‘ RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
" Ingresos por hom‘:rlan'os $3.790.150] ~ Tarifa de Retencion en la Fuente ART 3837 0.00%
Ingresos por comisiones S0 Relencion en la Fuente del Periodo SO
| Ingresos de otros meses cobrados en gl mes S0
i TOTAL INGRESQS DEL PERIODQ $3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos SO
? BASE PARA RETENCION EN LAAFUENTE $2,234.201 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
, i Marzo Febrero Valor Base retencidn en la fuente| 2.234.201,00{ TARIFA
N° Planilia PILA, o , N° Radicacién pago $8 4328355211 Valor Base relencion en la fuente ICA| 3.367.850,00
ingreso Base de Cotlzacion - IBC $ 1.516.060 |$ 1.010.707 Valor base IVA 0,00
:’.\uonc obligaloric a sg:quridad social salud 189.600 126.400 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 18%
Aporte obligatoric g sequridad social Fension ) 242.600 161.800 Menaos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00/ 15%
ARL S 15.900 10.600 Reteica - 8299 23.506,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias S - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC ) ) $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7,128.000 § - - 0,00
|ntereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 S - Pro-Hospital 75.803,00| 2,000%
Agories nension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Apories salud de ingrasos de olros meses cobrados en el mes $ = Otras Retenciones 0,00f 0,000%
Aportes AR.L de ingresos de otros meses cobrados enel mes |'S = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Depencigntes hasta S 1139424 $ 379.015
Salud_hasta S 569712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 S 744.734 Descuantos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Conlingente $ = VALOR A PAGAR $ 3.680.841,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/ICTE

" ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imgartir formacion profesional en las fichas

ficha 1904625 TECNOLOGO EN SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

1825171 TECNOLOGO EN CONTROL AMBIENTAL

FICHA 1749806 TECNICO EN CULTIVO Y COSECHA DE PALMA DE ACEITE

2075030 CURSO COMPLEMENTARIO INDUCCION A LOS SISTEMAS DE GESTION AMBIENTAL
2024697 TECNICO EN MANTENIMIENTO ELECTRICO Y ELECTRONICO DE DE AUTOMOTORES
2048401 OPERARIO EN MANTENIMIENTO DE PISCINAS

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

sli a cabalidad las actvidades del objeto contractual arriba descritas: 2. Los documentos scporte]

Iragus contienen el pago ce Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC]

Vi, por fos ingresos recibides en el mes anterior del centrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
s Lilzados cn 12 ¢:smintcion de la Base de Ratencién en la Fuente en ningdn otro conlralo; 3. El nimero

lrabajndores contralacos para cumplir con el desarrcllo del objeto cantractual corresponden a lo indicado en (&
g1 planilla; 4. Toga 1a informacion aqui sumiristra es veridica; 5. He leldo y entendido |a descripcion de cada A L DOZO BORJA
sne ge los campos agui diligenciadas. //k CONTRATISTA
o T CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO [E N\ &

Aulorizo €l prasente
El Sy ¥

t:n mi calcac de Supervisar del conlrato de prestacion de servicios personzles agui relacionado, CERTIFICQ:
1. Que El Conlratisla cumpiid @ cabalicad las obligacicnes contracluales pactadas;
5. Que £ Conralista desarollo las actividades cescritas en el presente informe, dentro del periode de codro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes ovligatorios al Sistema General de Seguridad Sccial realizados por

page.

ista por los ingresos recibidos en ¢l mes anterior por medio ce la planilla PILA relacionada en
@ infarme y que los mismos han sido liquidados de conformidad con [as normas vigentes.

(o]
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniondo on cuonta las cerificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor dé] cqntrato arriba relacicnado, autarizo el presente pago:




= el

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2020/03/11 3:46 PM

USUARIO: SOl - CC1012441059

A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 36554843
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IRINA LUCILA CARDOZO BORJA
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
DIRECCION: CALLE 36#5 - 65 TELEFONO: 4000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4328355 .TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrerg PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: \20 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 9999363408
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 235.600
SUBTOTAL: 1 $ 235.60
SALUD
ADMINISTRADORA o
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 184.000
SUBTOTAL: 1 $ 184.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $15.400
SUBTOTAL: 1 $ 15.400;
TOTAL PAGADO: $ 435.000
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