N

SERVICIO NACIONAL
DE AFRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C.

[Codigo Regional

1

[Cédigo Centro

921010

Fecha Elaboracion|

Junio de 2020

Version

MAYO 2020 - 4,20

ID de Proceso

44376-942862

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

SONIA LUCY GONZALEZ CASTANEDA
solugoca@misena.edu.co

c.C. 65.822.867 IP/N° de contacto

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |

NO

Banco al cual consignar: |

BANCO POPULAR

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

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Piblicas:
Se acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de
Se acogié para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtin el Art. 3 del Decreto N° 558:

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO

14954

Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ?

[ NO

Tipo de cta AHORROS N° Cuenta \

230364019133

Sus inﬂresos del contrato suscrlto con la Entidad

NO en el 2020 supera los $ 117.50:

Bl
ensiones sequn el Art. 3 del Decreto N° 558:

NO

NIA

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1564651/2020 | N° Compromiso SIIF | 41620
Valor Total del Contrato 524531600 N°Pago | Periodo objeto de page Valor Bruto Pago
Salde Anterior del Contrato $23.059.704 2 | Del 01/06/2020 Al 30/06/2020 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $19.379.964 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honerarios $3679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $1.471.896
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.151.636 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.339.327 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO g0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 3.339.327,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS E— 7755041210 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.140,00
| Ingreso Base de Cotizacidn - IBC § 1471896 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 184.000 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 3 235.600 140.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0.00%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional 5 - 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL 1 5 35.900 21.400 Reteica - 8299 31.493,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 5 - - 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 s - Ofras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pension de ingresos de ofros meses cobrados en el med 157 000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 122.600 Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | 23900 Ofras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
| Salud hasta 3 569712 s - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.113.109 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $ 3.648.247,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Con las siguientes actividades:

Impartir formacién al Tecnico en Sistemas de la articulacion con la media grados 11
Ficha 1841262 y ficha 1880832 Competencia a desarrollar:Realizar mantenimiento preventivo y predictivo que prolongue el Funcionamiento

Mantenimiento de hardware y software, explicacion, contextualizacion y guia de aprendizaje

Introduccion a las redes de datos, conceptualizacion, del tema, componentes y medios de fransmision

Impartir formacion al Tecnico en Sistemas de la articulacion con la media grados 10

Ficha 2019738 Competencia a desarrollar-Aplicar hemamientas ofimaticas, redes sociales y colaborativas de acuerdo Con el proyecto a d
Impartir formacién al Tecnico en instalaciones electricas residenciales de la articulacién con la media grado 10

Ficha 2019762 Competencia a desarrollar-Analizar circuitos de acuerdo a metodo requerido

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objete contractual arriba descritas; 2. Los documenios soporte|
suminisirados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
'y FWP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
Ihan sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningin ofro contrato; 3. El nimerol
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esia planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendide la descripcion de cadal

SONIA LUCY GONZALEZ CASTANEDA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacmn de senvicios personales agui relacionado, CERTIFICO:

El Supervisor,

1-Que EIC cumplié a las

[2- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
13.- Que he verificado el pago de los apories obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
il contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO
INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTT
SUBDIRECTORA DE CENTRO GEIZ




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

4,
COMPROBANTE DE PAGO ® DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65822867
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SONIALUCY GONZALEZ CASTANEDA
CIUDAD/MUNICIPIO: MELGAR DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CARRERA 33 N 2 16 CASA 06 TELEFONO: 7625040
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMEROQ PLANILLA: 7755041210 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO- 2020 SALUD: ANO- 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2020/06/08 NUMERO AUTORIZACION 647357198
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA j
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 P30201- PROTECCION 1 $ 157.000
SUBTOTAL: 1 $157.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPSO17-FAMISANAR 1 $ 122,600
SUBTOTAL: 1 $ 122,600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23  |14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $23.900
SUBTOTAL: 1 $23.900

TOTAL PAGADO: $ 303.500




