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7"6 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES W:;
A REGIONAL DISTRITO CAPITAL odnEl - 15 de abril de 2020
.:“ CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A L MARZO 2020 -
ArmEa 1D de Proceso 39006-756095
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: SANDRA PARDO AGUDELO
electrénico contratista: spardoa@sena.edu.co c.c.

del IVA: [ [NO RESPONSABLE | per al régimen simple de tributacién? | NO

63.436.438 IP/N® de

16413

Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO SST S| | Presta Servicios E: deivA? | Si
al cual I BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N® Cuenta | 52500023139
mommom asociados
su actividad para Con of OLgot 38 i Condretss NO e upora oa § 117,505,000 hwl NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N°® del contrato: 1332137/2020 N* Compromiso SUF | 10820
Valor Total del Contrato $30.321.200] N ° Pago Periodo de
Saldo Anterior del Contrato $ 22.740.900 3 [ De 0170472020 Al v;:,:_‘r !m!
Nuevo Saldo del ( $ 18.950.750] Comisiones ﬂ%
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00% |
por comisiones Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE | TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
WDEPAMAWSCMYWD&EYOAPA&AR
__Abril Marzo Valor Base retencién en ka fuente| 2.518.463,00| TARIFA
17749506945 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
1.516.060 Ii 1.516.060 Valor base IVA 0,00
189. $ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
242.600 242.600 | Menos Retencién en fa Fuente 0,00| 0,00%
- 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
8.000 8.000 | Reteica - 8299 aacg,g 0,966%
s - 0,00
- - - 0,00
s - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
= Otras Retenciones 0,00 0,000%
S = Otras Retenciones 0,00 0,000%
e [ - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
| Dependientes hasta S nmzs ] s
| Sakud hasta s 569,712 [3 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% [3 8.545.680 $ 839488 Descuentos de embargo (St tiene) 0,00
Retencidn en ta Fuente Contingenta S - VALOR A PAGAR $3.757.712,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DOCE PESOS WCTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
O F 6n Profesional Integral a los apr segln prog iéndaﬂdm.
|Acompafiamiento a enel de p fi ylo p
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1. Cumpli a csbalidad las actividades del cbjeto
= «f pago de Segurid: ‘Sodeddymhmm-mAFC
,Mwummmdmmﬂmm&mmmwﬁymmm
han sido enla 350 de la Base de 3 mhm-nm\o\nmmlamm
e iabajadores contratados para cumpli con el flo del objeto a lo indicado en) (=3 ca_ \Qt .\
osta planila; 4. Toda ka aqui es 5. He leido y entendido la descripcion de cadaj u?mm
manmmm CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En i calidad Ge Supervisor del e prestacion do servich ‘aqui relacionado, CERTIFICO: o iy, PouC-
h.- Que B1 G i S 8 tas obligack e
b - Que E1 Contraista desamolld las actividades enel informe, dentro del periodo de cobro;
L-mnumdmaummdmwawsm@&fmw
h por los inge ibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA - CLAUDIA PILAR POVEDA CORTES
’g.h-‘— han sido kquidados de con las normas vigentes. % ‘mjc_‘t?
ru-uhwmnumwm'm arriba pago:
e ——
SUBDIRECTOR DE CENTRO Go2




i g PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
?-T;E-\.J"SOI / = COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia®
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63436438
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA PARDO AGUDELO
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CRA 3 # 30-130 SAN MATEO TELEFONO: 9002595
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7749506945 TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 509921552
5= TS TOTALES
~esiia Moo COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 243200
SUBTOTAL: L $
SALUD
ADMINISTRADORA f ¢ Vi
NT | CODIGO NOMBRE %4 I}
830003564 | EPS017 |[EPSO17-FAMISANAR p— 1 $ 190.000
SUBTOTAL: 1 $1
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 1423  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 1 $8.100
SUBTOTAL: 1 $ai
it s W !
TOTAL PAGADO: $ 441.300




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o

SOPORTE DE PAGO GENERAL )
i —— TN E GRS
CEDULA D& CIUCADWA NOMERO D& IDENTFICACIR: 03430438 || NOMERD PLANLLA: 7743506348 TIPO OE PLANLLA [Pep—
‘SOACHA DEPARTAMEENT SANDRA PARDOACUDELE | PERIDO CaTIZAGICH OTROS MEs marzo RO 2020 PERIODO COTRACION BALUD: wEs mem ARO za
&..s.i-t.;aoﬂ_bﬂzo ° 0 || pas o MoRx 2
o NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: :ﬂiﬂﬁ FECHA PAGO (sasatmmdd): 20200015 NUMERO AUTORZAGON: prestr)
PRVATA ACTVGAD ECOROMCA
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ffoTAL | $ 441.300







