) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930910
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 22 de abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERV Versién MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 80935-391049
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NEILA MILENA PENA ALVARADO 3165327910
Correo electrénico contratista: nmpena96@misena.edu.co C.C. 37.724.969 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 29147988948
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 de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1459891/2020 | N° Compromiso SIIF | 27920
Valor Total del Contrato $33.605.997] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.595.290 2 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.805.140 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.790.150 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 $1.010.707
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.800.857 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.196.468 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 3.196.468,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 4330024176 y|77alor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.516.060 |$ 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 140.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 4.600 Reteica - 8299 0,00( 0,600%
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 pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 62.400 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 44.300 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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.065.489 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.790.150,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
FORMACION TITULADA
Ficha 1877990; TO Gestién de Talento Humano; Competencia Vinculacién de Personal
Ficha 2004043; Técnico en Archivo; Competencia Razonamiento Cuantitativo y Emprendimiento
FORMACION COMPLEMENTARIA
Ficha 2099014; Fundamentos basicos de némina
Ficha 2103307; Fundamentos basicos de némina
Ficha 2103318; Fundamentos basicos de némina
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|
y 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 la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| NEILA MILENA PENA ALVARADO

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 El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- 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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37724969 | | NUMERO PLANILLA: 4330024176 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NEILA MILENA PENA ALVARADO PENA ALVARADO | | beR|0po COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER | | biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 14 NO. 107 A 88 TELEFONO: 6373518 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 9999500714
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de prendas de vestir y sus
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $51.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $51.500 $0 $51.500
SUBTOTALES: $51.500 $0 $51.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $40.300 $0 $0 $0 $40.300 $0 $0 $ 40.300
SUBTOTALES: $40.300 $0 $0 $ 40.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $1.700 $1.700 $0 $0 $1.700
SUBTOTALES: $1.700 $0 $0 $1.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
z 2l = PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO é % § 5 % O | FlWuwaooix a = zZ = w < Q ol - o |C_) FSP VOT_TJONBF;EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No ; NOMBRES . E|= Zl0o5|z|upo<gogQ o | v | J| 0|0 = < 29| O . TOTAL 3] . TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
% 32|k z 3) O - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonoTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o051 | ADMIN @ IBC DE APORTE%( ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTE APORTEAPORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
[%2)
1 [cC ZE\D‘AARADO :\r‘uTDEEPENDIE $877.803 NO | 20 25-14 11 $321.862] $51.500 $0 $0 $0 $0 Normal $51.500EPS005- [11] $321.862 $40.300 $0 $40.30014-11 - 11} $321.862 37724969 | $1.700 $0 $0 $0 $0 $0
37724969 NEILA CONTRATO COLPENSI SANITAS ARL SURA
MILENA PRESTACION ONES S.A.
DE
2020/03/20 3:09 PM USUARIO: SOl CC67022589 PAGINA 1 DE 1




SOl =

ach .
Pag

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37724969 | | NUMERO PLANILLA: 7747470455 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NEILA MILENA PENA ALVARADO PENA ALVARADO | | beR|0po COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biAS DE MORA. 0
DIRECCION: . CARRERA 14 NO. 107 A 88 TELEFONO: . 6373518 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 604027721
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(y\MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4330024176 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2020/03/20
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de prendas de vestir y sus
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 14.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 14.000 $0 $ 14.000
SUBTOTALES: $ 14.000 $0 $ 14.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
, COTIZANTES|  NUMERO NUMERO - <
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $10.900 $0 $0 $0 $10.900 $0 $0 $10.900
SUBTOTALES: $10.900 $0 $0 $10.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA . $0 $0 $0 $ 500 $500 $0 $0 $ 500
SUBTOTALES: $500 $0 $0 $ 500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
zlel «Z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O] E g Ii(J % % DO: % b) 3 % w <§( %() % B o 'C_) FSP VOAI:ZONBI_;EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |Z 5 = E@ | alFFFFO > > | @ |0 |23 5 1> %] ADMIN 8 IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTQ':'_E ADMIN 3 IBC |COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN 8 IBC DE ATF>%T£'|I'_E 2 ADMIN ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E ATP%T?TLE ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E
3 8 E o x %‘ SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO &)
(7]
1 cc PENA " INDEPENDIE $877.803 NO | 20 A 25-14 11 $321.862 $51.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 51.500EPS005- |11] $ 321.862 $40.300 $0 $40.30014-11-  [11] $321.862 37724969 | $ 1.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37724969 NEILA CONTRATO COLPENSI SANITAS ARL SURA
MILENA PRESTACION ONES S.A.
DE
> cC XE\’?:RADO INDEFENDIE $1.115.000 NO | 20 c 25-14 11| $408.834  $65.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 65.500EPS005- |11] $ 408.834 $51.200 $0 $51.20014-11- |11 $408.834 37724969 | $ 2.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37724969 ALYAF N TRATO COLPENSI SANITAS IARL SURA
MILENA PRESTACION ONES S.A.
DE
3 cC KE\’?AARADO INDEPENDIE $1.115.000 NO | 20 R 25-14 0] $86.972 $14.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 14.000EPS005- |0| $86.972 $10.900 $0 $10.90014-11 - 0| $86.972 37724969 | $500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37724969 ALYAF N TRATO COLPENSI SANITAS ARL SURA
MILENA PRESTACION ONES S.A.
DE
2020/04/20 8:00 AM  USUARIO: SOl CC1023034009 PAGINA 1 DE 1



