[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 50
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 953210
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion| 20 de agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A L Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 79043-925836
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SANDRA MARINA PATINO SANABRIA
Correo electrénico contratista: smpatino@sena.edu.co c.c. 40.391.411 | |p/N° de contacto 3112785690
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta CORRIENTE | N°Cuenta | 1801210391
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1354854/2020 | N° Compromiso SIIF | 14020|
Valor Total del Contrato $35.353.271] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.776.537 7 Del 01/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.454.717,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.321.820 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.454.717 Tarifa 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 $3.454.717 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.295.538 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.295.538,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 44688424 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.060.717,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.381.887 |$ 1.381.887 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 172.800 [$ 172.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 221.200 [$ 221.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8299 12.243,00| 0,400%
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] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 765.179 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.442.474,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar procesos de Formacion Profesionales de conformidad con las politicas Institucionales, la Normatividad Integral GFPI-P-006
Version 5 se encuentre vigente en el momento de ejecucion del contrato / Impartir formacion profesional integral a las fichas de matri
2041830 del INPEC - 2127602 Operario Virtual, y realice seguimiento etapa practica ficha 1836182 elabore materiales para la Formacién
guias de aprendizaje, Guias de proceso, material de apoyo, instrumentos de evaluacién, comunique mediante correo electrénico
a Coordinacién académica, registre inasistencias y juicios evaluativos en SOFIA PLUS, presente los eventos en las fechas establecidas
de igual manera la planilla de pago 2.20, el reporte mensual del docente, el informe mensual de ejecucion, el registro de gestion de
tiempos y de preparacion y seguimiento de SOFIA PLUS, el pago de la seguridad social del mes anterior, todo lo anterior se present6 en
medio magnético en la plataforma Secop Il y subi a los dos DRIVE que ordeno la supervision y la Coordinaciéon Académica, Se ejecutaron
actividades de forma virtual utilizando herramientas online en relacién a la contingencia por el Covid -19 gue esta viviendo Colombia
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 Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| SANDRA MARINA PATINO SANABRIA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JHON EDILBERTO RODRIGUEZ BALANTA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que SANDRA MARINA PATINO SANABRIA, identificada con CC nimero 40391411, aporté por el empleado
SANDRA MARINA PATINO SANABRIA, identificado(a) con CC namero 40391411 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nUmero 44688424 para el periodo de salud 2020-07 y
pensiones 2020-07 de la siguiente forma.

INDICA
IBC TARIFA
PENSION

NUMERO DE  FECHA DE
PLANILLA PAGO

COTIZACION FSP

PERIODO

FSP
CODIGO ~ NOMBRE YIOAPORTE ~ SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA
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CORRECION

EXONERACION

25-14 Administr_ador 3|0 0 30 $1.381.887 $221.200 $0 $0 | Julio - 2020 44688424 12/08/2020 | N
e Pentiones
Colper‘]siones
EPS005 | SanitasEPS | 3|0 0 30 $1.381.887] $172.800 $0 $0 | Julio - 2020 44688424 12/08/2020 | N
150/ IEC
27001
El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Agosto de 2020 icontec

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. Certificado K 51005-1



