FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONMCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cadigo Regional 25
3ENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codige Centro 923210
; ; REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion| Junio de 2020
SEmlcluMCIW&L CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA-CUNDINAM Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 92002462724
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos :onllatl&la ORIANA VANESSA FIGUEROA 3135979495
Correo &l Snico oviigueroa@sena.edu.co | C.C. | 1.069.716.468 | IP/N® de contacto \—
Reégimen del IVA: [ NO RESPON SABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de VA ? | =]
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS Nt Cuenta | 24047915873
Ha contratadeo o vinculado dos o mis trabajadores asociados NO Sus In%rems del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en &l 2020 supera los $ 117.503.000 NO
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

NO
E: acogid para el mes ant r, 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 Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N2 del contrato: [2592320352020/202) N? Compromiso SIIF | 552-D|
Valor Total del Contrato $39.796.575] N °Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Confrato $ 24.130.622 [ Del 01/06/2020 Al J0/06/2020 5 3.790.150.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.340.472| 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%
Ingresas por comisiones $0| Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes £0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 2.234.201 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.234 201,00 TARIFA
N2 Planilla PILA. o . N° Radicacion pago SS 9407344314 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.516.060 |$ 1.516.060 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 189.600 |3 9.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 242.600 |§ 5.500 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = % 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 8.000 8.000 Reteica - 8299 20.148,00| 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%
[ Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 $ = Otras Retenciones 0,00 0.000%
n@rtes Ensmn de |r|gresos de otros meses cobrados en el mg g = Otras Retenciones 0,00 0.000%
K 1 - Otras Retenciones 0,00| 0.000%
n@rtes ﬁ\ Rldei |ngresos de o'lms MEeses onbrados en el rnes g - Otras Retenciones 0,00 0.000%
| Dependientes hasta [ 1,130,404 [ 379.015
5 5E9.712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
25% $ 8.545.680 $ 744734 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR % 3.770.002,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OB.JETO DE PAGO
FICHA 2011435 Facilitar el servicio a los clientes internos y externos de acuerdo con las politicas de la organizacidn. Horas: 40

FICHA 2062196 Elaborar documentos de acuerdo con la normas técnicas. Horas:40
FICHA 2071112 Elaborar documentos de acuerdo con la normas técnicas. Horas:30

Registro de informacion del desarrolio de |a formacion profesional en la Plataforma SENA - Sofia Plus. Horas: 10
Ejecuciton de estrategias B Leaming para la jornada mocturna seguimiento y aseguramiento a la Calidad. Horas: 14
Aseguramiento a la Calidad "Alistamiento Formacion”. Horas: 20

TOTAL HORAS: 154

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 Pensian, los aportes voluntarios a cuentas AFC)
¥ FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nof
han sido utilizados en la disminucidn de la Base de Retencidn en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El ndmerof
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual correspanden a ko indicado an)

esta planilla; 4. Toda la informacidn agui suminisira es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal ORIANA VANESSA FIGUERDA
uno de los campos agui diligenciados. EL CONTRATISTA
CE RATO

i cali i Sy i i i - Autonzo el presente pago.
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: SN Supansor,

1.- Que El Contratists cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- Cue El Confratista desamolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que ha verificade el pago de los aportas 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. 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 ORDEMNADOR DEL PAGO

ROBERTO PRIETO LADINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion |m| Razon Social | Clase Aportante I Sucursal Principel Otreccion Cludad-Depertamento |Yeléfuu | Exonerado SENA €

=3
e | [Prvcrpac |t 1o o8 4s smr o | Fusacasucacs | | "o
DATOS GENERALES DE LA 100
Periodo Clave Teo Fecha Pago

Pension | sakud Paga | Planilla Planilla Limite Pago Banco [ ousmora | Valor
i o | [ 200/06/16] 2000/06/18 | BANCO AV VLLAS | 2| 268,60
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo. |ndamfum| Nambres | Codigo |n-; 18C Agorte Codigo [ias) 3 Aparte Codigo |Diss) 73 Aporte Codigo | Dfas] 73 Aporte | Dias| 1BC Aporte

[ Ir_(l-unm |mo-« == |m $1,318,10 B 1,518,00 sumem| cormf 30 sarrm soee|  wzln 1,394,100 smmo| w %
Total  Afiliados( 1) $1.316.100 543,300 $1.316.100) $129.600] $877,803] $17,600) $1.316,100) $13.900

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS.

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO

1 $43,300

230301 800224208 8 1 $43,300
1 $13,900

1423 860,011,133 6 1
1 $17,600

860,007,336 1 1

$13,900

$17,600
1 $189,600
860,066,902 7 1 $189,600

€ 88858888

£ 68588888

$43.300
$43.300
$13,900
$13,900
$17,600
$17,600
$199,600
$189,600
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$268,600
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