[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 25
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 923210
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracién Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA Versiéon AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 01549-451698
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: LUZIu%iIEe:IJIOu@C’rAn?sDe(r?deB%SAN C.C. 31.150.580 IP/N° de contacto 17854
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? SI
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 | 30625382220
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[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: 259232136/2020 | N° Compromiso SIIF | 14920|
Valor Total del Contrato $37.901.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.832.976 9 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.042.826 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
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 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.700.413 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| 2.700.413,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9411189138 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.600.550,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8299 21.603,00| 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 pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 900.138 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.768.547,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2092158 R.Humanos IE COMPARTIR 33.80

Ficha 1859901 A.Administrativa |E.EL BOSQUE 32.90

fICHA 2090501 R.Humanos IE. LAS VILLAS 31.80

Ficha 1847278 A.Administrativa |E. EUGENIO DIAZ CASTRO 4.90
Ficha 2089802 A.Administrativa |E. EUGENIO DIAZ CASTRO 3.00
Ficha 2089849 A.Administrativa |E. CIUDADELA SUCRE LA ISLA 49.70
aPOYO A LA FORMACION 3.00

TOTAL HORAS 159.10

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| LUZ CIELO CARDONA DURAN
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el EDNA YAMILE GOMEZ VELASCO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

ROBERTO PRIETO LADINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




gportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Suourzal Principal Direccion Cudad-Departamento Telefono EXMHII::FSENA e
CC 31150580 CARDONA DURAN LUZ CIELO INDEPENDIENTE PRINCIPAL o2 43 no. 3715 PALMIRA-VALLE 55555585 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pogo

Penson | Salud Pago | Plantlla Plantlle Limite [ Pego Benco | Dtesmora | Valor
el E 65409966 | ' 202011020 2020/10/13 | BANCOLOMSIA | of $197,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificaciée deee | [T T TTTTTLTT T T T Jeetoc]os] iec agorte  [cosigolotes | mc aporte [cosgolovas] e P sporte [ sporte | Exnarato [ Total purtes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) s 0 $1,517,000 @ $0 1,517,000 50 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiadas) B 5| 1,517,000 $189,700) ) 50| $1,517.00¢) 58,000 5 5| 5197,700
Oudad: PALMIRA Degto: VALLE (1 Afikados) o 0| $1,517,000| $189,700| < $0| $1,517 000 $8,000f s $Sof $197,700

t fe prsom Jowowwz  TTTTTTTTITITITTITLNI ° sq sofepsore] 30 [ s1.597.00q $189,70¢) [} | sof 1223) 30 [ $1,507.000] <3,000] s of e $197.700
[Total  Afiliados{ 1) E e st 51700 B e 51,517,020 53,000 B © $57.70
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificacson | dv Rezon Soctel Claze Aportante Sucurzal Principal Direcoton Cludad-Departamento | Telfono | Exoncrado SENA ¢
€C 31150580 CARDONA DURAN LUZ CIELO INDEPENDIENTE PRINCIPAL o2 43 0. 3715 PALMIRAVALLE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pogo

Pension | Salud Pego | Plantlle Plontlle Limite | Pego Benco [ DtezMors | Valor

w009 |20 | Tesaonses [sarnissize 1 2020010020 2020/10/13 | BANCOLOMEIA | of $197,70

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010

860,011,153 6

800,083,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $8,000 $0 S0
1 $8,000 $0 S0
1 $189,700 50 S0
$189,700 $0 S0
$197,700 So $o

VALOR A PAGAR

$8,000
$8,000
$189,700
$189,700
$197,700




