DE APRENDIZAJE

@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O|Co6digo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Junio de 2020

SERVICIONACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE COMERCIO, INDUS Version MAYO 2020 - 4,20

ID de Proceso

88146-535639

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

MARTA CLAUDIA HERNANDEZ LOPEZ
mchernandezl@sena.edu.co

57.290.269

C.C.

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simplede tributacion?

IP/N° de contacto

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

53413

Banco al cual consignar: BANCOLONMBIA

Ha contratado o vinculado dos o0 mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Induccién SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA? SI
Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 16688162380
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
en el 2020 supera los $ 117.503.000

Tiene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades PuUbticas: NO
Se acogio6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de—PemriIones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: NO
Se acogio6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558 |‘N£|
DATOS DELC CONTRATO Y PERIODOU OBJETO DE PAGO
N del contrato: 134471372020 NC Compromiso SITF wuzul
Vator-Totatdet-Contrato $ TS0 000TN"Pago Perrodoobjetodepago Vator BrutoPago
Saldo Anterior del Contrato $26.777.142 5 Pet 0110612020 At 3610612626 $ 3.825.306,00
Nuevo Saldo del Contrato $22.951.836 Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GE ERADOS EN EL PERIODO OBJETO DEPAGO
NYTres0s por onoraros $3:825:306 Tarifa de Retencion en fa 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 $ 3.825.306 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.033.464 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LTQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la ruente| . 2.033.464,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | = -----m-- 4342819557 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.389.106,00
Ingreso Base de Cotizacion - 1BC $ 1.530.1221 $1.530.122 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 191.300 [ $ T191.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244900 [$  244.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 37.300 |$ 37.300 Reteica - 8299 6.778,00| 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] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ 3.560.700 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes| $ - 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 382.531
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ -138.531 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.818.528,00
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

retiradas del proceso por no cumplir requisitos.

en norma 230101257.

Se realiza programacion para segundo proyecto de evaluacion en la norma 230101257 gue consta de 80 personas.

Se realiz6 asistencia encuentros virtuales con evaluadores y lideres de procesos.

Se realiza la Construccion de 34 items e indicadores de evaluacion, matriz de conocimiento correspondiente a la norma 230101257
evaluacion y certificacién de competencias laborales que consta de 30 personas evaluadas en conocimiento, desempefio y producto y 10

Se le comunico al lider de las oficinas de ECCL de la Novedad de registro de los Candidatos a ingresar y las normas a evaluar y certificarse

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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nUmero
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 descripcion de cada

"/Méﬂ/‘[ﬂ//%//o// £ 7//

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LOPEZ
ELCONTRATISTA

eHeClelos-Campos-ac-Ciliganciados
$

CERTIFICACION DEI SUPERVISOR DEIL CO

TRATO

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,

JAVIER EMIRO RAMOS BELLO

EL ORDENADOR DEL PAGO

ENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e mQ\ SOPORTE DE PAGO GENERAL %
: Bancoomeva
DATOY GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALE DE LA PLANILLA
TIPQ IDENTIFICAZION CEDLLADE CILDADANIA - NUMERD DE IDENTIFICACION STRIES || pIMERD FLANLLA: 4342818557 TIPODEPLANLLA “NDEPENDIENTES
NOMERE 0 RAZON SOCIAL: MARIA CLALDIA HERNANDEZ LOPEZ ' 5
ikt VONTERIA DEFARTANENTE: i mﬂw_onﬂo%_ozexa MES fraye ARD Mam PERIODO COTIZACION SALUD: MES rraye AFIO 2020
DIRECCION: CRASVNO 2622 LOTE G TELEFOND 100300 . - ALTORIZACION: -
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE || FECTAPASC (38aammi: HOZDOGITT - NUVERD 1o T
TIPC EMPRESA: PRIMADA ACTIVIDAD ECONCMICA AciMcsilas reqUiatorat | faciltad0ras gz 13 3t
FORMA DE PRESENTACION )
APORTANTE EXONERADD FAGO APORTES SALUD. SENA E (CBF (REFORMA TRIELTARIA) )
TOTAL APORTES A PENSION
ADNINSTRADORE, APORTES VOLUNTARICS = WORA TOTALES
CODIGO NOWERE o COTIZANTES COTIZAGIGH EFLEADOR__|  COTIZANIE SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA COTEACIGN FSF APORTES TIORE. VALGR PAGALD
T-PROTECLION 1 T | 3 | T 31 T FEHA 51 EFLHALD
SUBTCTALES, LEL T EELEALL |
TOTAL APGRIE S A SALUD
INCAPACIOAD POR
ADMMISTRADORA i P LICENCIA MATERNDAD EALDDAFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERD NUMERD o
ConiGo HOMERE aromzcien|  VAOR  romaacen|  VAOR PLANILLA VALOR | COTIZACKM upe COMIZACICH e APORTES MERA DESCLENTO VALOR PAGADO
I EFST02-9ALUD TOTAL i 51 71 H FRES 7 i i e 3 i 3153000
[SUBTOTALES: §E T 3 ERELT |
_ TOTAL APORTES A RIESGO3 PROFESIGNALES _
ADMINSTRADCRA p——a INCAPACICAD IRP SALDO A FAVCR LIGUDACICN TOTALES
CO0IG0 NOMERE ' FLWLA | VALOR COTIZACIGH APORTES | WORA GESCUENTO VALOR PACATIO
) _:uﬂam TTVA COWBARIA O SEGUROG S A T | 3 T 597, 3 3 3770
[SUBTOTALES: LB ¥ T o |
TIGUIDACION DETALLADA APORTES
BATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES v SEGURIDAD SOGIAL —_ PARAFIECALES
o «m FENEI0 2 EALLD AP [ SENA | ICEF | ESAP JWNED
| m RTE: | 15l
W s e e T e mu an: A HE HEHERHE B e m “_.E._.Ewh NDICADORY sy 3 TaTaL t CENTRO | rorag 5 1BC TomAL | ToTaL | TomaL | TomaL | ToTaL
o [FOTIZANTEECTIZANTE BAZICO [naLAIc) £ o[ 55 a5 G AOMM [o| BC TARIFA AWM || B2 Jcomzacicu{vr uee ADMN [ Be | CE ADMIN
m m i i B .m | APORTE HFORTE & ek o proRTe HPCRTEFCRTEAPORTEAPORTEWPORTE

E

: - |
F N |
| - LA T L [ y i i ] [ 3 L L T
OTECCH| | 1,544,009 | 05T | [ 1.544.000
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TOTAL §477.800







