e FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YO [Codigo Regional 25

SEria PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 923210

7AT REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Mayo de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA-CUNDINAM Version MAYO 2020 - 4.20

DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 56979-291698
DATOS DEL CONTRATISTA

Mombres y apellidos contratista: ORIAMA VANESSA FIGUEROA
Correo electrénico contratista: oviigueroa@sena.edu.co | C.C. 1069716468 | IP/Ne de contacto J15aTees

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pert al régimen simple de nibum: Es declarante de renta? [ NO_| Es Pensionado? [ NO
EEN

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccion ST Presta Servicios Excluidos de IVA ? [ Sl
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N2 Cuenta | 24047915873
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus Ingrems del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO
E acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N 558:
acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sisti General de Pensi segun el Art. 3 del Decreto N° 558: IEI
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N2 del contrato: |25923203520.Eﬂ-.-'2ﬂg N2 Compromiso SIIF | 5520
Valor Total del Contrato $39.796.575| N °Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Salde Anterior del Confrato $27.920.772 5 Del 01/05/2020 Al 31./05/2020 £ 3.790.150.00
Nuevo Saldo del Contrato § 24.130.622 Comisiones $0,00)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.790.150 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 %0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO % 3.790.150| Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 2.382.026) TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayeo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.382.028.00| TARIFA
N2 Planilla PILA. o . N? Radicacion oSS J— 3406216823 | Valor Base retencidn en la fuente ICA| 3.555.030,00
Ingreso Base de Cotizacion - IEC 1.516.060 1.516.060 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 189.600 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidn 45.500 |$ 45.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligaterio a Fondo de solidaridad Pensional - ¢ 0 Menos Retencion VA 0,00] 15%
ARL ] 8.000 |5 8.000 Reteica - 8299 21.330,00| 0.600%
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%
i [ 3.560.700 [ - Ofras Retenciones 0,00 0.000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg = Otras Retenciones 0,00 0,000%
Apories salud de inaresos de otres meses cobrades en el me - Otras Retenciones 0,00| 0.000%
Aportes A.R.L de ingresos de ofros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0,00 0.000%
| Depandientes hasta & 1.139.424 379.015
| Salud hasta $ 569712 - Descuentos de Libranza 0,00
| Benta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 794.009 Descuentos de embargo (Si ieng) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente [] VALOR A PAGAR % 3.768.820,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA ¥ OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
FICHA 2011455 Facilitar &l servicio a los clientes internos y externos de acuerdo con las politicas de la organizacidn. Horas: 44

FICHA 2062196 Elaborar documentos de acuerdo con la normas técnicas. Horas:40
FICHA 2071112 Elaborar documentos de acuerdo con la normas técnicas. Horas:35

Reqgistro de informacion del desarrollo de la formacion profesional en la Plataforma SENA - Sofia Plus. Horas: 10
Ejecuciin de estrategias B Leamning para la jomada nocturna Ficha 2011455, Horas: 12
Azeguramiento de la Calidad "Festivos™. Horas: 14

TOTAL HORAS: 155
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 soports
[suministrades contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFG
y FWP, por los ingresos recibidos en el mes antenor del conirato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nof
han sido utilizades en la disminucidn de la Base de Retencidn en la Fuente en ninglin otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en)
lesta planilla; 4. Toda la informacion agui suminisira es veridica; 5. He leido y entendido la descripcidn de cadal ORIANA VANESSA FIGUEROA
uno de los campos agui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFIC, HATO

En mi calidad de Supervieor del contrato de prestacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A“W“mg"-ll;f:rﬁ;bre pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- Que El Confratista desamolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los apories obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el coniratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presents informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2

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

ROBERTO PRIETO LADING
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacton | av Razon Soctal | Clase Aportante. | Sucursal Principal treccion Clucac-Departamento Yelr'lml Excnerada SEMA €
CCI0tA7IONGS | | IGUERDA ORMINA VANESSA | | [t tonos aweanpons | Fusaasucacnomawaca e | 5
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave T Fecha Page

Pensién | salud Pago Planilla Planilla umee | Pago Baco [ owswors | Valor
i e T | geot216621 [ 2movos/1s| 2000/00/22 [ BANCO AV VELAS | of 264,600
L DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Na. |ud=m4xm| Nombres | Codigo Inm 18C Aporte Codigo [oias) =3 Aporte Codigo [ois| [3 Aporte Codigo [Dias| 8c Aporte | péas| 1BC Aporte

' |:tlwlm Immuwu == In $1.318,300 s B 1,319 swvem| ooz e sa77.80| swae| wnfw $1.3%.100 sawo| » s %0
Total Afiliados( 1) $1.316.100) 43,500 $1.316,100 $189,600) 877,803 $17,600) 51,316,100 $13,900]
RESUMEN DE PAGO

CODIGO V  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,300 $o so $43,%00

PORVENIR 230301 200224808 & 1 43,300 0 % $43.300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13.900 o s $13,900

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS. 123 001,133 6 ' $13,900 0 s $13,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 0 s $17,.600

COLSUBSIDIO ccF2 260,007,336 1 1 $17,600 $0 so $17,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' $189,600 0 0 $189,600

COMPENSAR EPso0s  B60066.92 7 1 $189,600 ‘0 0 $189,600
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