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o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Version ENERO 2020 -1,20
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

SANDRA LILIANA CARVAJAL DUQUE
sl_carvajal@misena.edu.co

c.C.

65.775.831

IP/N° de contacto 3166671048

Régimen del IVA: [ [NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl

Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ ‘004070233285

?g Sc;ré?i'eitggg o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1308512/2020 | N° Compromiso SIIF | 16220
Valor Total del Contrato $17.915.065] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 17.554.358 2 Del 01/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.607.060,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.947.299 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 ta 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
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 2.396.820,00| TARIFA
N° Planilia PILA, o, N° Radicacién pago $S8 J— 1027225873 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.195.760,00
Ingreso Base de Cotizacién - 1BC $ 1.442.824 % 8§77.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.400 |$ 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.900 |$ 140.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.600 |$ 4.600 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 $ -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el me: - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en elmes |$ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobradoseneimes | $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta $ 1,139,424 ] - )
|Salud hasta $ 569,712 3 - 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

1827419 TCO G HUM - ART - Definir necesidades de Informacion
2023282 TCO RIESGO CREDITICIO
2023173 TCO ASESORIA COMERCIAL Y OPERACION Excel

2023228 TCO RECURSOS HUMANOS - Utilizar herramientas inform:
2023247 TCO ASISTENCIA ADMINISTRATIVA - Utilizar herramientas i

1964063 TCO CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES - Excel
1882860 TGO GESTION DEL TALENTO HUMANO - Definir necesidades de Informacién
1964135 TCO ASESORIA COMERCIAL Y OPERACION - Aplicar tecnologias de la informacién

aticas de acuerdo con necesidades de manejo de informacion
nformaticas de acuerdo con necesidades de manejo de informacién

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pensitn, 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 noj
han sido utilizados en la disminucién de 1a Base de Retencién en la Fuente en ningun 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal

e ————————————

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

SANDRA LILIANA CARVAJAL DUQUE
EL CONTRATISTA

NTRATO

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad cen las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A“t°"'2‘-|’ glu?;res?:;e pago. 4
1t - Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; |
b - Que El Contratista desarrollé 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 /
bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el VARIA'CEGILIA SUAREZ BENAVIDES

INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el co

EL ORDENADOR DEL PAGO

YIZY YELINE CORTES PAD;%LA

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

ntratista y por el supervisor del contrato arriba relacionadd, autorizo el presente pago:
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| Simple

Informacién de‘la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 600097333~
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién K .
Fecha 2020-02-04, 03:18:24 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos Gherode 2020
Periodo de Cotizaci6n Para Salud enero de 2020
Empresa TSANDRA LILIANA CARV,
CEDULA CIUDADANIA : ; y CC 65775831
Cédigo Sucursal (Nombre) o .
Referencia de Pago/ Numero Planilla v 1027225873
Tipo de Planilla | -
Némero Transaccion Bancaria/ CUS 558715948
Banco s 851) - BANCO DAVIVIENDA
Valor : $ 254.900
Estado de la Transaccién Aprobada|
Direccion IP de Origen © 10.0.19.58
Nit Cédigo Admipistradora Namero Afiliados. Valor sin Mora Yotal intéreses Mora

N800224808 230301 PORVENIR
/EP5002' SALUDTOTAL A, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
14.23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

“SubTotales:
Total a Pagar: $ 254.900

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeltin; 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 _Paglna 1de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mas que Ficlil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operad de infor i6n dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i6 inistrada di por el cliente. jEl Poder

de lo SIMPLE!

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




