& FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O pédign Regional 44
SEN.A PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES pédign Centro 922210
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién Noviembre de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS -GUAJIRA- GRUPO ETN Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 80162-439202

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ANA CRISTINA NAVAS NAVARRO 52 381 766
Correo electronico contratista: acnavas@sena.edu.co C.C. : ! IP/N° de contacto

—_——————————————————————————————

47008

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO

Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? | NO

I NO

Banco al cual consignar: DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N? Cuenta 550488403753046
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resus del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
Ee acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® del contrato: 1849663/2020 N® Compromiso SlIF 277220
Valor Total del Contrato $9.812.686] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.151.657 3 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.679.757.00
Nuevo Saldo del Contrato $1.471.900 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.679.757 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 $ 3.679.757 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.169.136 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.169.136,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS 8610302818 Valor Base retencién en |a fuente ICA| 3.260.157,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.471.903 |$ 1.471.903 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud ) 184.000 |% 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 235.600 |$ 235.600 Menos Retencion en |la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional & - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 7.700 |% 7.700 Reteica - 8299 9.780,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - g 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000) $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda §$ 3.560.700 $ . Estampilla Prouniversidad de la Guajir 73.595,00| 2,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg § - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 18.399,00| 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes § - Estampilla Prodesarrollo Dptal 73.595,00| 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | & - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
 Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 367.976
| Salud hasta b 569.712 $ . Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 723.045 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 3.504.388,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

MES DE NOVIEMBRE

Ejecucion de Formacion Profesional Integral a los grupos asignado de las (Fichas 2227026, 2231697, 2231682, 2232343)

Se evaluaron |os resultados de Aprendizaje de los Programas — de Formacion Complementaria: (Fichas 2121564, 2227026, 2231697, 2231682
Elaboracion de Guias de Aprendizaje (Fichas 2121564, 2227026, 2231697, 2231682, 2232343)
Orientar al aprendiz aplicacion de diversas tecnicas didactica activas para el desarrollo efectivo de |las competencias asignadas.
Revision y acceso para verificacion de matriculados, creacion de la ruta y asociacion de aprendices en Sofia Plus

participé en la jornada de transferencia y Afianzamiento, como parte de la implementacion del SIGA en nuestra Entidad.

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 Pensién, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
e 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

ERTIFIC

upP ISOR D

ANA CRISTINA NAVAS NAVARRO

EL CONTRATISTA

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;

2.- 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.

Autarizo el presente pago.
| Supervisaor,

JAVIER ANTONIO CARRILLO PINTO

INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y

EL ORDENADOR DEL PAGO

WILFRIDO MONTES LOPESIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2020-11-18

caneado con CamScanner

DATOS GENERALES DEL APORTANTE A : ;O PAG OS
IDENTIFICACIOM DV RAZON SOCIAL CLASE |[CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 52381766 0 ANA CRISTINA NAVAS NAVARRO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7400 Matural ok
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
4441 CLL13 20113 008512572 anacrisfinanavas @ gmail com N
DATOS GENERALES DE LA L’IﬂUIDAGKfIN
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIFIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-10 2020-10 8610302818 | 2020-11-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 427.300 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N AFILIADOS (PIN] g ESTADO PLANILLA
1 BEB4 168605 2020-11-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SEMA | ICEBF |ESAP | MIN 3
E 'g Total Exnenba de
] o EMFLEADD SBALARIO % = E E 'H_ E ?_ ?_ ?; E'E E E g g E E i' EFST | AFPT E E E g NOMBRE IBC Ciol FNS0L | FNSLUB NOMBRE 1BC Cioll MOMEBRE 1Bz Cat 18C o, ARL IBC G, Tl G, ot E‘ -'E Faliacom
Lo
. NAVAS NAVARRO ANA | 1.472.000] COLPENSION| 1.472.000( UEVA EP.S.| | 473 000 KIN CCF- 1472000 . .
i O 52381 Taa CRISTINA (1} A0 30| O 30 ES-25-14 Hi.fﬂnl {]l OF. A -EFS037 I“'MFIHIIF 0 Li] .70 0, (Wp522 { i | Li] fliﬂ i 427 3 N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE A SO | AGO: ;
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL GLASE |cODIGO| ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMFRESA S a
CC 52381766 o AMA CRISTINA NAVAS NAVARRO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural R ——
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
4d-1 CLL 1320 113 JI006ES1 2572 anacristinan avas @ gmail.com N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | FERIODO SALUD PLAMILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-10 2020-10 BE103I02B18 | 2020-11-47 TODDS LOS CENTROS TODDS TODDS 427300 ] Banco Ococidante
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
MNE AFILLADOS (PIN) BAGO ESTADD PLAMILLA
1 BGE4 168605 2020-11-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS |IBC FARAF
1.472.000 1.472.000 1.472.000 0 0
, VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MOREA DESCONTADOS
WFP(Administradoras: 1) 1 235.600 0 0 0 235.600
COLPENSIOMNES 25-14 900336004 F i 1 235.600 0 0 Q 235.600
PS(Administradoras: 1) 1 184.000 0 0 0 184.000
NUEVA E.P.5. S.A. EPS037 200156264 2 1 184.000 0 0 0 184000
RP{Administradoras: 1) 1 7.700 Q O 0 7.700
POSITIVA 14-23 860011153 6 1 7.700 O 0 0 7.700
Gran Total 427.300 0 0 0 427 300




