ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al S

[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 20
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 952010
7A< REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMAC Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 28959-591632
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ESTHER SANCHEZ POLANCO 0000
Correo electrénico contratista: esanchezpolanco@misena.edu.co C.C. 37.931.068 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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 | 29740134050
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
istema General de Pensiones segln 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: 1332475/2020 | N° Compromiso SIIF | 5220|
Valor Total del Contrato $38.255.745] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.913.960 9 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.714.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.199.810 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 $ 2.542.088 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.542.088,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8608966422 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.389.450,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.139.006 [$ 1.139.006 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 142.400 [$ 142.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 182.300 [$ 182.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.000 |$ 6.000 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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 847.363 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

hasta 12:00 horas, en la competencia de aprendizaje: Facilitar el

cara a cara, a través de medios tecnoldgicos en inglés y espafiol
establecidos. RAP 6: Identificar soluciones de atencion y servicio

hasta 23:00 horas, en la competencia de aprendizaje: Facilitar el
liticas de la organizacion. Resultado de aprendizaje: RAP 4:Verifi
cara a cara, a través de medios tecnol6gicos en inglés y espariol

Orientar formacion en el programa tecnélogo en gestion administrativa, Ficha 1908511, horario miercoles, jueves y viernes desde 6:00

servicio a los clientes internos y externos de acuerdo con las po-

liticas de la organizacion. Resultado de aprendizaje: Verificar la aplicacion de las estrategias de atencion y servicio al cliente,

de acuerdo con la politica institucional y los estandares de calidad
al cliente interno y externo mediante la implementacion

Orientar formacion en el programa tecnélogo en gestion administrativa, Ficha 2025510, horario martes, miercoles, jueves desde 18:00

servicio a los clientes internos y externos de acuerdo con las po-
car la aplicacion de las estrategias de atencién y servicio al clien
de acuerdo con la politica institucional y los estandares de calidad

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

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

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

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

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

de la planilla PILA relacionada en el JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por

el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Su transaccién ha sido realizada exitosamente.
Fecha 29/09/2020 03:20:26 PM
Forma de pago - 4 Efeclivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja # | Sucursal - 02/ /-‘\gTuachic:a
Periodo Cotizacién Sepliembre de 2020 -
h!l.'lmaro Transaccién 42 B
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante ESTHER SANCHEZ POLANCO
Doc. Identificacion CC - 37931068 _
Namero Control Interno 2020- 00222756 _
Numero Planilla Asopagos 8608966422
Tipo Cotizante _ |Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. $ 185.800 $ 185.800
ARP — [1a23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $7.800 $ 7.800
AFP ~ |230301 PORVENIR - $ 237.800 $ 237.800
Costos de Recaudo - e e $6.000
Total a pagar - _ $ 437.400
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Observaciones: Operador de Recaudo: Banco de Ocq‘denlg, Pagos realizados después de 3 00 p.m. y fines de

, semana son certificados en corte del dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS, descargue .5
1 el certificado de Apornes de la pagina www.asopagos com 'y
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: Recuerde: para gozar de los beneficios del régimen contributivo, realizar la respectiva afiliacidn :.E

: ante la EPS, pensiény ARL; el pago de la planilla no axime del respectivo proceso de afillacién '
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' Direccién: Carrera 18 # 463 - (L) 3114163836 :
‘ www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net by
X Aguachica, Cesar X
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