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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

v FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

ICédigo Regional

8

ICoédigo Centro

930210

Fecha Elaboracién

31 de marzo de 2020

Versién

FEBRERO 2020 -2,20

ID de Proceso

04967-770096

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: SARA LUZ CASTRO GUTIERREZ 22,
Correo electrénico contratista: slcastrogu@misena.edu.co c.c. 32.704.563 IP/N° de contacto 52260
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE_] Es declarante de renta? S| | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 I NO Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta [ 40017586983

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? enel 2%20 supera los $ 117.503.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1308844/2020 | N° Compromiso SIIF | 19220
Valor Total del Contrato $17.915.065| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.947.299 3 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.607.060,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.340.239 Comisiones $ 0,00]

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.607.060 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 $ 3.607.060 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.396.820 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencioén en la fuente| 2.396.820,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS [ 43573555 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.195.760,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.442.824 1.442.824 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 180.400 180.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 230.900 230.900 Menos Retencioén en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 7.600 7.600 Reteica - 8299 31.958,00| 1,000%
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 § - 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 enelmes | § = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Jlanenﬂenle&_nasta $ 1.139.424 $ =
$ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 798.940 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
[Retencion en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $ 3.575.102,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, EL EN EL AREA DE CONTABILIDAD QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO

Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO
LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y NORMATIVIDAD VIGENTE
FICHAS ASIGNADAS No. 1904754, 1827777, 1836677-2023403-1964041

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
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nu.':mero><
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de ca LUZ STRO GUTIERREZ
uno de los campos aqui diligenciados. NTRATISTA
I
—
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: / AUtO”ZEf[J g'ul:)f:;?sngf pago.
H - Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
D - Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; L/
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el DORIS ESTER ) RUIZ

YIZYYELINEC TES PADILLA

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

Ti ndo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacwnado autorlzo el presente pago:
e EL ORDENADOR DEL PAGO




S u Apo rte I CERTIFICADO DE PAGO ANUAL

Fecha Creacién domingo, 08 de marzo de 2020 06:47:40 PM

Empresa SARA LUZ CASTRO GUTIERREZ Nit 32704563
: Periodo de consulta: 2020 J

SARA LUZ CASTRO GUTIERREZ, fecha de consulta: 2020

Fecha de pago 2020-03-02 /

Referencia _pagbl Numero planilla | 43573555 7 Planilla Corregida

Periodo de Cotizacion 202002 Nombre de la Sucursal

Periodo de Servicio 202002 Cédigo de la Sucursal

Planilla de tip (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO

CUNit Cédigo - Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado

N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $0 $ 180.400 $ 180.400

NB60011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $0 $ 7.600 $ 7.600

N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $ 230.900 $ 230.900
Total Pagado $ 418.900

Fecha de pago 2020-02-11

Referencia pago/ Nuamero planilia | 43305469 Planilla Corregida

Periodo de Cotizacién | 202001 Nombre de la Sucursal

Periodo de Servicio 202001 Cédigo de la Sucursal

Planilla de tipo: =~ (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO

Nit = | Cédigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado

NB800088702 EPS010 EPS SURA 1 $0 $ 109.800 $ 109.800

N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $0 $4.600 $4.600

N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $ 140.500 $ 140.500
Total Pagado $ 254.900

Pagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bo

Manizales:

892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

gota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -




ARUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de Seguridad Social

Fecha 2020-03-02, 09:50:34 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos febrero de 2020
Periodo de Cotizacién Para Salud febrero de 2020
Empresa SARA LUZ CASTRO GUTIERREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 32704563
Cédigo Sucursal (Nombre) i)
Referencia de Pago/ Numero Planilla 43573555
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 572498109
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $418.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 230.900 $0
NB00088702  EPS010  EPS SURA 1 $180.400 - $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 7.600 $0
SubTotales: ' $ 418.900 $0
Total a Pagar: $418.900

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27.4gina 1de 1
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. gPEP?EAOS
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



