FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cadigo Regional 25

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 923210
7Av REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA-CUNDINAM Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 07699-061009

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MARISOL GUZMAN NEIRA
mguzmann @sena.edu.co

52.229.415

Cc.C.

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

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

NO

Banco al cual consignar: |

DAVIVIENDA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
Ee acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

e acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtin el Art. 3 del Decreto N° 558:

IP/N° de contacto
NO | Es Pensionado? | NO

3045826685

Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? [ 1]
Tipo de cta AHORROS N Cuenta | 480870015041
NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
N/A
ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N¢ del contrato: 259232050/2020 | N° Compromiso SIIF | 4620|
Valor Total del Contrato $ 39.796.575| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.550.322 8 Del 01/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.760.172 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Renta Exenta 25% $

Retencion en la Fuente Contingente

il

B VALOR A PAGAR

Ingresos por honorarios $3.790.150 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 $ 3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.518.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.518.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS 1031995425 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.516.060 [$§ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 189.600 |% 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 242.600 |$ 242.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 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] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 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 $ B
| Salud hasta $ 569.712 $ L Descuentos de Libranza 0,00
8.545.680 $ 839.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

§ 3.770.002,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL HORAS

2057074 Praveer Informacién Del Talento Humano De Acuerdo Con La Normatividad Y Los Procedimientos 40 Horas
2047075 Proveer Informacion Del Talento Humano De Acuerdo Con La Normatividad Y Los Procedimientos 40 Horas
2141346 Estructurar cargos y competencias seguin direccionamiento estratégico y normatividad vigente 32 Horas
2109268 Vincular a las personas seleccionadas, de acuerdo con las normas legales vigentes, politicas 20 Horas
2141346 Ejecucion de estrategia B-LEARNING para la jornada noche Estructurar cargos
2057074-75 Alistamiento formacion programa Talento Humano aseguramiento calidad, instructor digital 10 Horas
Registro de informacion del desarrollo de la formacion profesional en la Plataforma SENA -

08 Horas

10 Horas
160 HORAS

uno de los campos aqui diligenciados.

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
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 Retencidn en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El ndmerg
[de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal

MARISOL GUZMAN NEIRA
EL CONTRATISTA

CERTIFIC UP| ISOR D ATO

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 desarrollé 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
I Supervisor,

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

ROBERTO PRIETO LADINO

SUBDIRECTOR DE CENTRO Go02

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

Escaneado con CamScanner



Nit
N800227340
NB60066942
MNB860011153
NB860013570

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccion Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Cadigo Administradora
231001 COLFONDOS
EPS008 COMPENSAR ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CCF21  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

900097333-9
SIMPLE S.A

Pago de Seguridad Social
2020-08-20, 08:54:59 AM

julio de 2020
julio de 2020

MARISOL GUZMAN NEIRA

CC 52229415
()

1031995425

|

717586501

(1051) - BANCO DAVIVIENDA

$ 449.300
Aprobada
10.42.19.1

Numero Afiliades Valor sin Mora

SubTotales:
Total a Pagar:

$ 242600
$ 189,600
§ 8.000
$9.100

. L

$449.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de |as planillas y pagos realizados a través de otros op
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion

de infor

dado que no tiene medios para corroborar la

por el cliente.

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

Escaneado con CamScanner

Total Intéreses Mora
$0
%0
$0
$0

$0
$ 449.300

Péagina 1 de 1

{El Poder

de lo SIMPLE!



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p | e Fecha creacion reporte  2020-08-28, 01:59:36 p.m.  Tipo Planilla | Nuamero Planilla 1031995425

Periodo Cotizacion 202007 Periodo Servicio 202007

k PAGADA 2020-08-20 08:56:37.0 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MARISOL GUZMAN NEIRA
Documento CC 52229415 Direccién TRSV 30 56 39 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7771741
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de ST
Documento |CC 52229415 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GUZMAN NEIRA MARISOL 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
R ﬁ g5 Uadomid || il cad Total | Total | Total Tarif .
arifa
SE R R E: ﬁ (3 §|§ EHE ;[g ;Ig o :‘;;P i3 1B fornit| [ o P Cre” laetps| Eps | moEPs [ poriesama | Afpme | S2te :::a R | meARL  aponaRiesge C® | ECE | mccor [apomecap| sena | S | Tagle | Ao
clolgla
| | | | | ] : : $1.516080 | 231001 16% | $1516060 [$242600( SO s0 EPSaca 125% | $1.516060 § 180.600 $0 14-23 1 0522% | $1516.060 § 8.000 CCF21 08 % $1.516.060 $9.100 0% s0 0% $a
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Apories FSP Total Apories FSPS Total Apories Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Apories ICEF Total Apories ESAF | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS ORIy e CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$242.600 50 50 $ 189.600 $8.000 $9.100 50 50 $0 $0 $ 449.300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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