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SERVICIO NACIONAL

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

954410

Fecha Elaboracién

Septiembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

DE APRENDIZAJE

ID de Proceso

62043-016369

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:

DIANA MARCELA TENORIO VASCO

3157580925

Correo electronico contratista:

dtenoriov@sena.edu.co

C.C. 1.113.646.378

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

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

IP/N° de contacto

NO

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: [ BANCO COOMEVA S.A.

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

[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:

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:

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 40201799301
NO esrlljselig rz%sgj del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $ 117.503.000
N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1357804/2020 | N° Compromiso SIIF | 7820|
Valor Total del Contrato $36.120.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.000.000 8 Del 01/09/2020 30/09/2020 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.400.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.600.000 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 $ 3.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.392.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.392.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8818697220 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.189.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.440.000 |$ 1.440.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.000 [$ 180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.400 [$ 230.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.600 |$ 7.600 Reteica - 8299 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-UCEVA 18.000,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 797.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.582.000,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reuniones virtuales convocadas por Coordinacion de Articulacion con la Media.
Desarrollo de actividades de aprendizaje de la fase de planeacién con las fichas 2062104, 2065501, 2065378 y 2065740
Reuniones virtuales con docentes de las I.E. San Vicente y De Rozo
Desarrollo de proyectos productivos y ejecucion del plan de negocio de las fichas 1849411, 1849406, 1846432, 1846433 y 1846436
Apoyo tecnoldgico a la plataforma Territorium

Capacitaciones y apoyo tecnolégico a Instructores del CBI

Asistencia a Evento de Divulgacién tecnolégica sobre Bioseguridad convocada por el CBI
Asistencia a capacitacion programada por el sistema integrado de gestion y por el sistema de seguridad y salud en el trabajo

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|
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|

DIANA MARCELA TENORIO VASCO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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,

PEDRO NEL BERMUDEZ DURANGO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | e

Fecha creacion reporte: 2020-09-15, 08:56:52 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: agosto de 2020 Periodo Servicio: agosto de 2020 Referencia pago (PIN): 8818697220

Fecha limite de pago: 2020-09-17

' GUARDADA 14/08/2020

T—————————————————————————————————————"

o

\ . .
|. DATOS DEL APORTANTE 7

Raz6n Social DIANA MARCELA TENORIO VASCO ’ R
Documento CC1113646378 Direccién CR42T 231116 B N
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165258580 R

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO ) Total Afiliados |1

Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA 3

Representante Legal Identificacion T

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones ~ Salud ] Riesgos Cajas Parafiscales Total
R FoA PSP EEERRLT U [N = [ - - (e e e Y~ I oY
lcc 1113saeare| ,TME'»‘:ZZBVASCO DIANA EXEE l 1 l l l 1 ;:g};gg:g:ﬁ'_ | $14000 sz0av0|sosers i $1.440.000] S 180.000| POSITIVA DE SEGUROS | § 1.440.000[ $7.600| NINGUNA CCF 50 50 $0 0 $0) $0 $418.000
IIL,TOTALES
|G Pansion | 1BCSalud | 1BC Ricsgos | IBC Cajss | Aportes Pension| Aportes FSP | Aportes FS8 | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas [ Apories Sena | Aportos IcBF | APOes | Aportes L‘:&m“““- N ﬂgﬂi m,‘ggE!J rom.nm. J
$ 1.440.000 $ 1.440.000 $ 1.440.000| $0| $ 230.400 $0 $0 $ 180.000 $ 7.600 $ ﬂ{ $0) $0 $0 $0 $ $ $418.00¢ u $ v $ 418.007
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora Periodo de cotizacion salud |
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto g ' 3
13 ] ] ] £l = | | gl

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfan(

8888186972200000000991 231 (157 FSR S SR ATHA 20881

Ban(:
nbigo

Sep 15 2020 - 09: 01: 03 ASDEMY V04 R3?
PUNTO DE LIQUIDACION D
CALLE 33 28 69 LOCAL 10
(. COMERCIC: 0576008791

Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posib
servicios con sus administradoras.

TER: 00123021

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 |

{Mas que Facil, SIMPLE! RECIBO: 013452 RRN: 259302129456

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger elimedio ambiente esta en nuestras manos. Pago SIMPLE

Nurero de autorizacion: 474509

Id del aportante: 8818697220

Numero de PIN: 8818697220

< Periodo de iguidacion: 2020/08
Valor: $ 418.000

fomision: § 0



