® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 23

S ENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion)| Agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 52248-565842

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: LINA MERCEDES VERGARA BLANCO I 6 1.067.845.307 l PIN® de e l 3016422417

Correo electrénico contratista: mvergarab@sena.edu.co

|Régimen del IVA: [ NGO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simplie de tributacién?

Es declarante de renta? I NO I Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? [ Si
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 612478032

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus m%rosos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para P el de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000

Tiene contratos de pres!aclon de servlclos con otras Entidades Publicas:

N/A [
acogié para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtn el Art. 3 del Decreto N° 558:

acogi6 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: 1397755/2020 | N° Compromiso SHIF | 40620/
Valor Total del Contrato $ 46.561.666] N ° Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 22.750.000 T Del 01/08/2020 Al 31/@@ $4.550.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.200.000 Comisiones 0,00}
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.550.000 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 $ 4.550.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.023.475) TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIPAC_IHN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 3.023.475,00| TARIFA
N° Planilla PILA N° icacién o S8 43@570757 Valor Base retencién en la fuente ICA| 4.031.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.820.000 1.8 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 227.500 2 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 291.200 2 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] 19.100 Reteica - 8299 8.063,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - ” 0,00
S - 0,00
$ Otras Retenciones 0,00 0,000%
Otras Retenciones 0,00| 0,000%
$ Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
3 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
$
3 = Descuentos de Libranza 0,00
25% $ 8.545.680 $ 1.007 825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Re(encnén en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 4.541.937,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SENNOVA TECNOACADEMIA ITINERANTE

Planilla de pago # 4348870767 correspondiente mes de Julio de 2020

Reunién Seguimiento De Actividades Programa Tecnoacademia con Lider SENNOVA Cristina Ruiz Corrales

Reunién con lider Tecnoacademia informe de estudiantes por IE y seguimiento creacién de ficha de cursos complementarios.

Reunién grupo de investigacion Sennova PROYECTOS CONVOCATORIO SENNOVA 2021- Reunion proyectos equipo ambiental proyectos 2021 Sennova
Inicio de proceso de registro de datos de aprendiz de IE en formatos de caracterizacion - ficha de matricula SENA

Induccién y sensibilizacién con aprendices TECNOACADEMIA LE basado en estrategias de aprendizajes metodologia STEAM: Los Morales.

Conferencia Kizukai, herramienta para impulsar la productividad empresarial de Latinoamérica en época de crisis - Asistencia a Taller

Curso Metodologias y herramientas para proyectos educativos SENNOVA

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]
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimerol

Ide trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual cofresponden a lo indicado enj

lesta planilla; 4. Toda la informacitn aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal LINA MERCEDES VERGARA BLANCO

uno de los campos aqui diligenciados. L CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A_H__W'zgt’re‘ presente pago.

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

F.— Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el RALE

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. CRISTINA "A&Emggciug,cw -

Teniendo en las certifi i suscritas por el contratista Ey por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL NADOR DEL PAGO

EDUIN JOSE NEGRETE R!
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02
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w2y SO/ [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Ly

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067845307
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MERCEDES VERGARA BALNCO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 1 W # 31B 19 CAMPOALEGRE TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4348870767 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/03 NUMERO AUTORIZACION: 9991305829
LIQUIDACION GENERAL )
| TOTALES
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 291.200
SUBTOTAL: 1 $ 291.200
SALUD
ADMINISTRADORA ¥ o s50% 7
NIT CODIGO NOMBRE % . 1§
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL pr— ] 1 $ 227.500
SUBTOTAL: 1 $ 227.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | cobico NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.100
SUBTOTAL: 1 $19.100
r‘I'OTAL PAGADO: $ 537.804
2020/08/04 9:43 AM USUARIO: SOI - CC1060650748 PAGINA 1 DE 1



