@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 940410
I7/\V REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS AL Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDRZAJE ID de Proceso T1792-557279
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YULY ALEXANDRA RODRIGUEZ TURGA
Correo electrénico contratista: yarodriguez11@misena.edu.co c.C. Se 101 IP/N° de contacto 3184902490
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? ] NO | Es declarante de renta? ['NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? [ NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 13366882230
Ha contratado o vinculado dos o més trabgjadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los § 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1345539/2020 | N° Compromiso SIIF | 24020
Valor Total del Contrato $23.612.544] N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $21.054.518 2 Del 01/03/2020 Al 31103/2020 $ 2.951.568,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.102.950, Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO —
Ingresos por honorarios $2.951.568 Tarifa de Retencion en 2 Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente de! Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.951.568 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.961.226 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencién en la fuente| 1.961.226,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago 88 1027984518 Valor Base retencion en la fuente ICA|  2.614.968,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.180.627 |$_ 1.023.210 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 147.600 |8 128.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 3 189.000 |$ 163.800 Menos Retencidn en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 13 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] § 6.200 |8 5.400 Reteica - 8299 25.261,00| 0,966%
Apartes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ -1 o 0,00
Aporte voluntario 2 Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000{ $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ s Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el me - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cebradosenelmes 1§ = Otras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes AR.L de ingresos de ofros meses cobradosenelmes 1§ - Oftras 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 $ 653.742 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 2.926.307,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO CBJETO DE PAGO

Qrientar Formacion Profesional Integral a los aprendices segin programacion de fichas.
Acompafiamiento a los aprendices en &l desarrolio de procesos formativos ylo productivos.
Actuslizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacion.
Elaboracién y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo.

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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
lan sido utiizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningUn ofro contrato; 3. El nimeroj
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual comresponden 2 1o indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada) YULY ALEXANDRA RODRIGUEZ TURGA
uno de los campos agui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrate de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas:
b - Que El Contratista desarrolld tas actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
5.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
el contratista por Jos ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en ef ROBERTO MARTINEZ CASTRO
bresente informe y que los mismaos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR
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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTROQ G02
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Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Coédigo Sucursal (Nombre}

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccion Bancariaf CUS
Banco

Valor

Estado de la Transacclén

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
2514  COLPENSIONES

EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITASSA.
1423  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de Seguridad Social
2020-03-04, 09:48:44 AM
febrero de 2020
febrero de 2020
YULY ALEXANDRA RODRIGUEZ TURGA
CC 52371011
()
86811284620 / 1027984518
I
89424145
(1023) - BANCO DE OCCIDENTE
$372.300
Aprobada
10.0.19.58

Namero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

W -

Valor sin Mora
$192.000

$ 150.000
$86.300
$24000

§372300

Total Intéreses Mora
S0
50
$o
$0

$0
$372.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 €6 68 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 ~

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de ofros ¢ d
veracidad de [a misma, su alcance se fimita a replicar la informacién suministrada directamente por el clients.

Barranquiiia: 361 88 50 - Resto def Pais: 018000 971 971 - |Mds que Ficil, SIMPLE!
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