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® FORMATO PARA PAGO necomruq' S POR CONCEP '0 DE HONORARIOS Y/0)|
“‘% PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Ca
7A REGIONAL BOYACA ~ [Fecha Elaboracién
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO- BOYACA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION [ Versie

DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA _

Nombres y apellidos contratista: DEISY CAROLINA SOLANO MORALES 33.368.257
Correo electrénico contratista: dsolanom@sena.edu.co c.C.

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | partenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? | ND IEI Pnnshnado?-’- N

Sus ingreses en el 2019 Superaron $47.978.000 NO | Induccién SST Presta Servicios E:cluldos delVA? | & ]
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta 596395665 . |
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ln resos del contrato auacrllo con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
iene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Pliblicas: N/A |
e acogio para el mes anterlor, al pago parcial del aporte al Sistema General de Penslones segiin el Art. 3 del Decreto N° 558:
e acogié para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558:
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1394169/2020 | N°® Compromiso SIIF | 15920
Valor Total del Contrato $ 35.046.100] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.550.767 9 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.613.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.937.767 Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.613.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresas de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.613.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.129.775 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencién en la fuente| 2.129.775,00{ TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago S8 =t 4352662206 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.201.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.445.200 1.445.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 180.700 180.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00( 19%
Aporte abligatorio a seguridad social Pension 231.300 231.300 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,001 15%
ARL Il 15.100 15.100 Reteica - 8299 0,00{ 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC = 0,00

$
Aparte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000} g - - 0,00
)

Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes pension de inaresos de otros meses cobrados en el med $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes Otras Retenciones 0,00| 0,000%

$

$ o
| Dependientes hasta S 1.139.424 5 361.300

$

$

| Salud hasta 3 569.712 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 709.925 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 3.613.000,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo la planeacion, orientacion y evaluacion de |la formacion a las fichas 1907241, 1907225, 2053304, 1907229, 2025340

por medio de www.senavirtual.edu.co, Grupe de Whatsapp, Correo electronico y aplicacion Google meet debido a la contingencia COVID- 19
Se planearon y ejecutaron la guia de aprendizaje RAP#3 y se desarrallo actividades en la formacion a la fichas

Se realizo proceso de valoracion de conocimientos previos

Se evaluo el resultado Asumir actitudes criticas, argumentativas y propositivas en funcian de |a resolucién de problemas de caracter

Se apoyo la divulgacién, informacion e inscripciones de la convocatoria de formacion presencial para los programas de Procesos y GSST

Se registro, verifico y se hizo seguimiento oportuno en el sistema de informacion Sofia plus.

Cuento con la norma de competencia Nivel intermedio - 240201056 Orientar formacion presencial de acuerdo a procedimientos técnicos

Se participo de Ias capacitaciones para Brigada de Emergencias, #SENA mentalmente saludable, Congreso Nacional de mineria- SENNOVA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli 2 cabalidad las aclividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soportel
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC]
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que nol
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencin en la Fuente en ninguin otro contrato; 3. El nimero|
|de trabajadores contratados para cumplir con el desarrcllo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He leldo y entendido |a descripcion de cadal DEISY CAROLINA SOLANO MORALES
uno de los campos aqul diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que E! Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- Que El Conlratista 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 Sccial realizados por|

El contratista por |os ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JAVIER GOMEZ PULIDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes, INSTRUGCTOR

Teniendo en ta las certificaci ritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

Autorizo el presente pago.
Supervisor,

YAMITH ALFONSO MARTINEZ CHAPARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)
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