[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 101023
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 15956-966206
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGELA MARIA DIAZ MARTINEZ 54419
Correo electrénico contratista: amdmartinez@sena.edu.co C.C. 50.938.020 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | 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 ? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 156070272729
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: 1348316/2020 | N° Compromiso SIIF | 7720|
Valor Total del Contrato $ 35.402.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.780.000 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.278.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.502.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.278.000 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 $ 3.278.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.178.225 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.178.225,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 4325185633 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.904.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.311.200 |$ 1.048.960 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 163.900 [$ 131.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.800 [$ 167.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.900 |$ 5.500 Reteica - 8299 5.809,00( 0,200%
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 cobradosenelmes | $ - 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 $ 726.075 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.272.191,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizaron orientaciones personalizada a usuarios buscadores de empleo.
Realizaciéon de 5 talleres ocupacional Orientados: 397 buscadores de empleo.

TECNICOS EN COCINA (10) Y (2) CAJERAS CUMIT (8) Vacantes de Auxiliar de Enfermeria UCI
AMTUR (1) Coordinador Logistico

Visita de la gerente de Asociacion nifios de papel para verificar y realizar entrevista a tutores.
Proceso de preseleccion (aplicacion de pruebas psicotécnicas, entrevista, y entrega de informes)
1. para la Asociacién nifios de papel de los siguientes perfiles: manipuladores de alimentos, tutores.
2 E.S.E Hospital San Jer6nimo al cargo de Enfermera Esp Auditoria en calidad.

a los Aprendices de los Técnicos en Cocina técnicos en panificacion, Técnicos en Contabilizacién

Participacion en la Microrueda dia de la Mujer

Se Publicaron 13 vacantes en la plataforma A.P.E Sena de la empresa CODESER de los siguientes perfiles:

ASOCIACION NINOS DE PAPEL (1) VACANTE DE SERVICIOS GENERALES ANDICOMERCIO (1) CARNICERO

3. CUMIT al cargo de auxiliares de enfermeria UCI 4. Asociacién nifios de papel para el perfil de servicios generales
Se realiz6 orientacién Servicios APE e induccion a la vida laboral (Hoja de vida, Entrevista y rol dentro de la empresa )

Asistencia a la videoconferencia sobre 1. Lineamientos atencién a la poblacién migrantes provenientes de Venezuela

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

ANGELA MARIA DIAZ MARTINEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

CARLOS MANUEL SOTO ORTIZ
TECNICO G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

VICTOR MANUEL ARIZA PALMA
DIRECTOR REGIONAL C G05
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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: 50938020 | | NUMERO PLANILLA: 4325185633 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA MARIA DIAZ MARTINEZ | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | biaS DE MORA: -
DIRECCION: CRA8F 11 A 90 BUENA VISTA TELEFONO: 7910000 || eEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 9999394946
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $167.900 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $167.900 $900 $ 168.800
SUBTOTALES: $167.900 $900 $ 168.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $131.200 $0 $700 $0 $131.200 $ 700 $0 $131.900
SUBTOTALES: $131.200 $ 700 $0 $131.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $5.500 $5.500 $ 100 $0 $5.600
SUBTOTALES: $5.500 $ 100 $0 $5.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
229 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 ,% O | FWuwaoX o = z = w < Q o - o 'C_) FSP VOT_TJONBF;EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N© . NOMBRES . E|IZ /05| z|¥o<gQL0] 9| @ | T Qo= & 29|« 3] . TOTAL O . TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO = | X |H|F|H|- > > " = > < > = I
% CIREE O 3] 3 ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oonoTE | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| Vr UPC| oo | ADMIN 2 IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTE APORTEAPORTE
21915 ©E =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
[%2)
1 C Dinz__ |NDEPENDIE $1.273.200 NO 01-30 230201- |30 $ $167.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 167.900EPS002- |30 § $131.200 $0 $131.20014-23- 30 9 50938020 | $5.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
50938020 0 " CONTRATO PROTECCI| | 1.048.960 SALUD 1.048.960 POSITIVA | | 1.048.960
MARIA PRESTACION ON TOTAL COMPANI
DE (ING+PRO A DE
SERVICIOS TEC.) SEGUROS
S.A.
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
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Certificamos que ANGELA MARIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 50938020, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) ANGELA MARIA DIAZ MARTINEZ con documento CC 50938020, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4325185633 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2020  periodo Cotizacion Salud FEBRERO/2020
Fecha Pago 2020/03/12 Numero de Autorizacion 9999394946

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS002 - SALUD TOTAY

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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