r\. FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cddligo Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 911310
< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Marzo de 2020
-SERV IAL GAIRA MAGDALENA F.P. Verslén FEBRERO 2020 - 2,20
il s%i‘gig;:l’;fméln GEMIRDACHIEQLANABRLINDUSTR ID de Proceso 65084-388293
DATOS DEL CONTRATISTA ]
Nembres y apellldos contratista: ALBA ELISA FLOREZ LOPEZ c.C 27.400.316 IPIN® de contnclor 3716
Correo electrénico contratista: albafdelegarda@sena.edu.co 2 5
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO . Es Pensiona:o? =
Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO Inducclén SST Presta Servicios Excluidos de IVA T
Banco al cual conslgnar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS [ N° Cuenta —
i ito con la Entida
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus Ingresos del contrato suscri NO
a su actividad para cumplir con el objeto de]z su contrato? . NO enel 2%20 supera los $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO —
N° del contrato; 1399550/2020 | N° Compromiso SIIF [ 15320} e Brie Fags
Valor Total del Contrato $32.216.275] N°Pago Periodo objeto de pago STT5372020 $ 3.790.150,00
Saldo Anterior del Contrato $ 31.837.260 2 Del 01/03/2020 Al ST%
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.047.110 Comisiones 1 =
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO _ T00%
Ingresos por honorarios $ 3.790.150 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383 ) $ (;
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Pericdo
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 379.015 %0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.169.165 Menos, Retefuenle Otros Ingresos — $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.614.999 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PA
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR E
: Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.614.999,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién page$S | e 9402892012 | Valor Base relencion en la fuents ICA|  3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC § 1.516.060 [§  877.803 ) Valor base IVA ggg 19%
Aporte obligatorio a seguridad social salud [ 189.600 |§ 109.800 IVA (Sies R.ESPONSABLE) h 5 00:/
Aporte cbligatorio a sequridad social Pensién S 242.600 [$  140.500 Menos Retencion en la .Fuente 0,00 ‘.150/ a
Aporte obligatario a Fondo de solidaridad Pensional : - % 0 Menos Retencion IVA 0,00 g
ARL v B E 0 Reteica - 8299 23.506,00| 0,700%
Aponrtes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 2 - E 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC g - . 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000 § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 % £ Pro-Hospital 75.803,00( 2,000%
Aporles pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el med § 140,50 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 109.800 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1,139.424 3 -
| Salud hasta S 569.712 g - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ B.545.680 3 871.666 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - 4 VALOR A PAGAR $ 3.690.841,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTCS NOVENTA Mil N, TES CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DUl 1300 OBJETO DE PAGO
INDUCCION AL PROGRAMA DE DTS )
IMPARTIR FORMACION EN LAS FICHAS ASIGNADAS EN LA INSTITUCICH St 00 0 Lk BISWELL(1845976,1845981,2061582,2061585)
CAPACITACION DE PROYECTOS FORMATIVOS
AJUSTAR PROYECTOS FORMATIVOS
ELABORACION DE INF_ORME MENSUAL CONTRACTUAL
ELABORACION DE GUIAS DE APRENDIZAJE
RECOLECCION DE LOS DOCUMENTOS DE LOS APRENDICES '
™
\ |
P
PJ}RA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. C.u.mpll 2 cabalidad las aclividades del objelo conlractual arriba descritas; 2. Les documentos soporte
suministrados contienen e pago de Seguridad Social en Salud y Pensian, los aportes voluntarios a cuentas AFC
Y FVP por _Ir_)s ingresas recibidos en el mes anterior del contrataobjeto de cobro en esta planilla y cerlifico que no
han Sldc_ullllzados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuenle en ningln otro contrato; 3. El ndmero)
delira?ajic[fores conlratados para cumplir con el desarrollo del objelo contractual corresponden a lo indicade en Cﬂ'L’
. (esta planilla; 4, Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
uno de los campos aqui diligenciados. ALB‘}EELE:S(JJQ y R?ABFESZT‘;\OPEE -
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO / /
+| En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ]
[1.- Que El Contratista cumplit a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- Que El Conlratista desamoll6 |as actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3;‘ O"-'Ie hl‘? ‘t"e“ﬁfaldo el pago de los apartes obligatarios al Sislema General de Seguridad Social realizados por
Bl conlralista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada el
presente informe y gue los mismos han sido liquidados de conformidad con las ngrmas vigenles.. o y BADIR INESLTE{II.F %ZRGUERRERO
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el coEt{aéis{t;gﬁ&n[;’gﬁs&lgﬁr;ijgbdel ntrato arriba relaciohado, autorizo el presente pago:
/
BICHARA JOSE ZABLEH HASBUE E,
SUBDIRECTOR DE CENTRQ &2 Bl
c [ GOZ(E} :
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ientificacton | dv | Razon Sactal Chase Apartante Sucursal Principal Direccton Clugad-Departamento Teléfono | Exonerads SENA @
: . . 1CBF
£ 27400216 FLOREZ LOREZ ALBA ELISA. JWEP‘F:NDCENTE FRINCIPAL ME 3 TASA B COMIUNTD SANTA HARTA-MAGUALENA 4123451 Ho
] ) . VILLA DEL HAR |
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
verinde ' Clave SE Tipa Fecha Paga
- Pensién Salud Paga " planilla Blanilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
WI0E3 T010-03 14178994 10408086654 i 202070406 2020/04/ 17 | BANCO BE OCCIDENTE 11 $412,200
RESUMEN DE PAGO "

VALOR'A FAGAR

5 8 8 8

§742,600
242,600
$189,600
$189,600
437,700




DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
Identificacidn dy Rirzon Social Clase Apgrtante Sucusal Pringlpat Dlreccion Cludad-Departamento Tetétona Exnnerrgngqu e
€L 27400316 FLOREZ LOPEZ ALBA ELISA . 1 mbmwmsm FRINCIPAL M2 J CASA 2 CONJUNTO SANTA MARTA-MAGDALEHA 422345 Na
¥ VILLA DEL MAR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _
Periodo Clave Tipo Fecha Pags K
Penston | Salud Pago Planitia Flanifla Limite i Pago Bahco Dias Mora Valor
202003 2020-03 4178994 9405016654 | 2020/04/05 ZoRDfOANT -GAHCHD'E'QCUBE_NT‘E 1 432,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. { Mdentificacian Nombres Codigo {Dins 18C Aporle Cadigo |Dias B Aparte Codigo |Dias e Aporle Codigo |[Dias 8c Aporte Dlas [lid Aporte
B PR PA do 6 060 &C0 6.0 89.600 30 0 g D 0
Centro de Trabajo! PRINCIPAL { % Afillados) $1,516,060 $242,600 §1,516,060 $149,600 $0 $0 0 40 40 50
Chidads SANTA MARTA Depto: MAGDALENA { 1 Afillados) $1,516,060 §241,600 §1,516,060 $109,400 $0 $0 0 S0 L] $0
1 {zmnm jrwazz ALBA izm ] 3 £1,516,060 sn600{  Epsoaef 30 1,516,060 789,600 0 0 50 o 5 %] o s 5
Total Afifiados( 1) $1,516,060 $241,600 §1,516,060 4169600 50 $0 50 ) $0 40
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