® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 921010
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elab on Julio de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC Versién MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 69375-293450

DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | MONICA ANDREA GONZALEZ CASTANEDA 3058993094
Correo electronico contratista: ‘ magonzalezc@sena.edu.co ‘ C.C. 1.012.340.167 | |p/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: I DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 8870522623

Ha contratado o vinculado dos o maés trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO enel 2320 supera los $ 117.503.000 NO
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

ISe acogid para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

ISe acogid 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/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1364313/2020 \ N°® Compromiso SIIF \ 135ﬁ|
Valor Total del Contrato $26.126.154] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8954034 6 Del 01/07/2020 Al 31/07/2020 $ 3.679.740,00
Nueve Saldo del Contrato $5274204 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.679.740 Tanfa de Retencion en la 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 $ 3.679.740 Menos, Retefuente Ofros Ingresos 3.0
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
Julio sJunio Valor Base retencion en la fuente| 2.169.125,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago $S 1031038717 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.471.896 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 184.000 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligaterio a seguridad social Pension 235.600 235.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 7.700 7700 Reteica - 8299 31 493 00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntaric 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 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes AR.L de ingresos de ofros meses cobrados enel mes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasia $ 1.139.424 $ 367.974
| Salud hasta 4 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 3 723.042 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 M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se imparte formacion en las siguientes fichas:
Formacién complementaria presencial: curso Inglés Basico 1
Grupo 2 Procuraduria General de la Nacion
Grupo 3 Procuraduria General de la Nacién
Grupo 4 Procuraduria General de la Nacién
Alphabet, greetings, |nlr0dun:t|0n5 saying good hye my personal information, Verb to be, subject pronouns, occupations, arficle a-an,
Family members, possessive adjecfives, pc e nouns, questions with who Wh questions with the verb to be, listening practice
Ordinal numbers, the time, prepositions of llme, wh questions, Simple present: roullne affirmative statements, likes (food, music)
negative statements, frequency adverbs wh guestions, Prepositions of time, demostrative adjeclives, places around the city
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a las ac del objeto tractual arriba . 2. Los soporte|
Isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun ofro contrato; 3. El namero|
(de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del abjeto confractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la p de cadi MONICA ANDREA GONZALEZ CASTANEDA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del confrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Lﬁ’”é‘?g‘[ﬂ:ﬁ%‘;ﬁ pago.
I1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones confractuales pactadas; ’
[2- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado €l pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizades por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de 1a planilia PILA relacionada en el WILLIAM MAURICIO CORDNADD MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. CONTRATISTA
Teniendo en cuenta 1as certificaciones SUSCritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba T izo el pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 9000973339
Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 20200707, 11:42:15 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos Junio de 2020
Periodo de Cotizacion Para Salud junio de 2020
Empresa MOMNICA ANDREA GONZALEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1012340167
Cadigo Sucursal (Hombre) (@]
Referencia de Pagof Nimero Planilla 1031038717
Tipo de Planilla 1
Nimero Transaccion Bancarial CUS 675508804
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $427.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 1042201
Hit Codigo Administradora Nimere Afllladcs

NEDD227340 23001 COLFONDOS 1
NE3D003564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
MNEEDO11152 14-23  ARP - POSITIVA COMPAMNIA DE SEGUROS 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Madellin: 514 65 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pareira: 340 25 82 -

Barranquilla: 351 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de ofros operadores de informacidn dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacidn suministrada directamente por el cliente.

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

Vialor sin Mora Total Interaase Mora
¥ 235 600 30
$ 134.000 50
7700 50
427 300 30
$427.200
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