[ ] FORMATO PARA PAGO DE C(']NTRATDS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 Cddigo Regional 11
SERLA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 921010
7A§ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Junio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC Version MAYO 2020 - 4.20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 89575-173605
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | MONICA ANDREA GONZALEZ CASTANEDA . ‘ 3058993004
Correo electronico contratista: magonzalezc@sena.edu.co C.C. 1.012.340167 | IP/N® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién $8T |51 | Presta Servicios Excluidos de VA7 | NO

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Se acogid para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sis

Sus in

Se acogid para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558: NO

Tipo de cta AHORROS N® Cuenta | 8870522623

NO %resos del contrato suscri
en el 2020 supera los $ 117.503.000

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO
o ool el Pesiones segiin el Art. 3 del Decreto N° 558:

rito con la Entidad | NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODCO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1364213/2020 | N° Compromiso SIIF | 13520]
Valor Total del Contrato $17.540.084] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.047.714 5 Del 01/06/2020 Al 30/06/2020 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 367.974 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honerarios $3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 0 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.670.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos §0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.169.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.169.125,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago 88 1030433988 | Walor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacion - 1BC § 1471896 |3 147189 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 184.000 |3  184.000 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00| 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 235.600 44200 Menos Retencidn en la Fuents 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL ] 7.700 7.700 Reteica - 8289 31.493,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiongs Ohligatorias 5 - - D,G'D
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiongs voluntarias $7.128.000] § - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 3 - (Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados enelmes | § - QOfras Retenciones D,[}D 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Ofras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta k1 1139424 3 367.974
Salud hasta 3 569.712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 723.042 Descuentos de embargo {Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR § 3.648.247,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CLIARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se imparte formacion en las siguientes fichas:

Comprender textos en ingles en forma escrita y auditiva:

Producir textos en ingles de forma oral y escrita

2024388 2024461 2024391 20243096 1964784-92-93 2069487 1964767-69-82 2024385 1837026-34 2065988
Mantenimiento electrénico e instrumental industrial, técnico en mantenimiento de equipos de refrigeracion, ventilacion y climatizacion
Mantenimiento de equipo biomédico, Impl. y mant. de equipos electrénicos industriales, Tec. en mantenimiento equipos de audio y video

The imperative: verbs and vocabulary to read handbooks. Questions making: game who wants to be millionaire
Present continuous: affirmative, negative, questions. Present and future. Prepositions of place, there is-are, prepositions of place

Pruebas T&T mock test, review grammar topics. Gerunds and infinitives: writing about your personality.

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente

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. Les documentos soporte]
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
v FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del confrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que ng

de trabajadores contratades para cumplir con el desamollo del chjeto contractual comesponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcion de cadg)

en ningln otro contrato; 3. El nimerg|

MONICA ANDREA GONZALEZ CASTANEDA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

HTRATO

presente informe y que los mismes han sido liquidados de conformidad con

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que Bl Contratista cumplic a cabalidad las cbligaciones contractuales pactadas;
[2- Que El Contratista desarmolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

[3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibides en el mes anterior por medio de |a planilla PILA relacicnada en el

Aufonzo el presente pago.
ET Supervisor,

las normas vigentes.

WILLIAM MAURICIO COROHADO MARTINEZ
CONTRATISTA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato amiba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02




PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

MAYO

Informacién de la Planilla Pagada

Barranquilla: 381 B8 80 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Méis que Faril, SIMPLE!

SIMPLE 5.A_no se hace responsable de |as planillas y pagos realizados a través de otros aperadares de infermacién dada que no tiene medios para comrobarar |a
weracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacidn suministrada directamente par el cliente.

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

Total Intéreses Mora
$0
30
30

50
§ 235.900

Nit de io Of de Infor 900097333-9
Razdn Scocial del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-06-09, 09:24:37 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos mayo de 2020
Periodo de Cotizacion Para Salud mayo de 2020
Empresa MONICA ANDREA GONZALEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1012340167
Cadigo Sucursal (Nombre) ()
Refi ia de Pagol N Planilla 1030433988
Tipo de Planilla 1
i T i ial CUS 648248537
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 235.900
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccidn IP de Origen 10.42.20.1
Nit Cadigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora.
NB800227040 231001 COLFOMDOS 1 § 44.200
NB830003564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 184.000
NBE0D11153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $7.700
SubTotales: $ 235900
Total a Pagar:
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2548 - Cali: 554 0518 - B14 66 68 - Bu : 643 B0 B0 - Cartagena: 694 54 44 . Pereira: 340 25 82 .F53Na 1 de 1




