o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL CESAR
CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMAC

ICédigo Regional

20

ICédigo Centro

952010

Fecha Elaboracién

Agosto de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

90030-932511

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

NOHEMI RUTH NAVARRO JULIO
nrnavarroj@sena.edu.co

C.C. 45.766.812

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

NO

IP/N° de contacto

3105134372

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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 29763442002

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A

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
Ne del contrato: 1329145/2020 | N° Compromiso SIIF | 3620|
Valor Total del Contrato $38.255.745] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.342.260 7 Del 01/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.714.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.628.110 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.714.150 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 $3.714.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.189.351 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| 2.189.351,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8608122125 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.290.550,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.485.660 [$ 1.485.660 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.800 [$ 185.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.800 [$ 237.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.800 |$ 7.800 Reteica 0,00| 0,000%
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 $ - Pro-Universidad 18.571,00| 0,500%
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 $ 371.415
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 729.784 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.695.579,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

.FICHA 2162327 - PATCHWORK APLICADO A LA LENCERIA.C

0d.52430061

Se Oriento la Formacion Con los aprendices de los siguientes Programas de Formacion : 1.FICHA2162309.C6d.52660003 BORDADO EN CINTAS
Intensidad Horaria: 48horas, Cupo para 61 aprendices, Matriculados 61, Aprobados , Horario :Lunes a sabados. 8:00 AM -12:00 PM.
Fecha de Inicio: :19/8/2020, Fecha de Terminacion:31/08/2020, Municipio:RIO DE ORO.Competencia: ADORNAR TELA SEGUN TECNICA DE CALADO
Intensidad Horaria: 40horas, Cupo para 60aprendices, Matriculados

56, Aprobados 48, Horario :Lunes a sabados. 2:00 AM -6:00 PM. Fecha de Inicio: :1/8/2020, Fecha de
Terminacién:12/08/2020, Municipio:San alberto. Competencia : Planear procesos en la industria del vestuario.
FICHA 2162328 - CONOCIMIENTOS BASICOS DE PATRONAJE, CORTE Y CONFECCION DE FALDA Y BLUSA cod.52450089 Intensidad Horaria: 60horas,
Matriculados 56, Aprobados 48, Horario :Lunes a sabados. 2:00 AM -6:00 PM. Fecha de Inicio: :13/8/2020, Fecha de Terminaci6n:29/08/2
2162261 - PATRONAJE Y ESCALADO DE BLUSAco0d.52450002. Intensidad Horaria: 60horas, Cupo para 60aprendices

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto con

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

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

los aportes voluntarios a cuentas AFC|
cobro en esta planilla y certifico que no|

tractual corresponden a lo indicado en

uno de los campos aqui diligenciados.

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

NOHEMI RUTH NAVARRO JULIO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA

INSTRUCTOR G08

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL ONLINE NET
PAGO ELECTRONICO PLANILLAS P.I.LLA.
OPERADOR DE LIQUIDACION - ASOPAGOS S.A.

V/ 4
ASOPAGQOS

OPERADOR FINANCIEROQ - BANCO AGRARIO Ss.a.
Qn-Line ﬁ h H
NIT: 900997555-9 7) Banagrario
Su transaccién ha sido realizada exitosamente.
Fecha Lunes /03/ de Agosto de 2020
Forma de Pago Efectivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja #/ Sucursal 02/ Aguachica
Periodo Cotizacién AGOSTO
Ndmero de Transaccién 3
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacién Integrada Contlene los siguientes datos:
INDEPENDIENTE NOHEMI RUTH NAVARRO JULIO
Doc. |dentificacién 45.766.812
Namero Control Intemo 2020-240483
Numero Planilla Asopagos 8608122125
Tipo Cotizante ﬂ I
TlPO: CODIGO INDEPENDIENTE BASE INTERES SUBTOTAL
EPS EgSOﬂS COOMEVA EPS $ 185.800 50 $ 185.800
AFP 230201 ADMINISTRADORA DE PENSIONES PROTECCION S.A. $ 237.800 $0 $237.800
ARL 14-23 POSITIVA $ 7.800 $0 $7.800
Costo Recaudo $5.000
Total a Pagar $ 436.400
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Oficina Principal: CL. 7 # 33 - 25 ALTOPRADO - CEL: 317 711 4999

3/08/2020 2:16:56 p. m.

Sucursal: Aguachica (Cesar)
ORIGINAL
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