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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional

CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-HUILA - SERVICIO

a1

ICodigo Centro

952710

Fecha Elaboracién

11 diciembre de 2020

Versién

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

05055-077383

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: SUSANA GALVIS GARCIA
Correo electronico contratista: sgalvisg@sena.edu.co C.C.

30.392.870 | IP/N° de contacto 833%0

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

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

AHORROS N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000

Es declarante de renta? | NO

Es Pensionado? | NO

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

31253487553

NO

N/A
Ee acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtin el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
e 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: 1989267/2020 | N° Compromiso SIIF | 55420
Valor Total del Contrato $3.270.765| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.240.635 2 Del 01/12/2020 | 11/12/2020 $ 1.240.635,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

uno de los campos aqui diligenciados.

Ingresos por honorarios $ 1.240.635 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 $2.030.130
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.270.765 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.196.499 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 2.196.499,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS — 4366431096 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.148.835,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 321.861 877.803 Valor base IVA| 1.240.635,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 40.300 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 51.500 140.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 1.700 4.600 Reteica - 8299 4.342,00( 0,350%
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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 140.500 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 109.800 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 4.600 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 $ 732.166 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.236.293,00
SON: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Durante este mes, realicé las siguientes actividades segun contrato No.CO1.PCCNTR.1989267 del 2020:
1.Desarrollé y ajusté guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacion y material de apoyo para impartir formacion profesional.
2.Imparti Formacion complementaria en el Programa: Elaboracion de Patrones basicos de Blusa, falda y Pantalon. Fichas: 2243235
y 2243226 y en el programa Patronaje y escaldo de blusa. Ficha 2246762
3.Solicité matricula de aprendices a Registro, de las formaciones complementaria asignadas.
4.Apliqué e hice seguir los lineamientos del reglamento del aprendiz.
5.Acaté e hice cumplir los lineamientos del Sistema Institucional de Gestién utilizando los formatos de SIGA.
6.Me encuentro certificada en la competencia: Orientar formacion presencial de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa.
7.Presenté informe de ejecucion de actividades y cumplimiento contractual del mes. _
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
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly 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 ningln otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal SUSANA GALVIS GARCIA

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

NORBERTO HERNANDEZ

BARRERO

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

MARTHA LILIANA MUNOZ PIAMBA

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




A

& Bojlee PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ’
R RECIBO PARA PAGO =

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MALAGA DEPARTAMENTO:
CALLE 15 4 -1 TELEFONO:
02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE
SO ENEEESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regulsdores y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
’l» »
FECHA LIMITE DE PAGO
2020/12/31
2021/01/01
2021/01/02
2021/01/03
2021/01/04
2021/01/05
A
ADMINISTRADORA |
NIT__ | CODIGO | NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 140.500
SUBTOTAL: [ 1 $ 140,
SALUD =
ADMINISTRADORA : ‘
NT | cODIGO | NOMBRE
901007473 | EPS044 EPSO44-MEDIMAS 1 ~$109.800
SUBTOTAL: | _$109.800
RIESGOS PROFESIONALES 3 l
ADMINISTRADORA — |
NIT | CODIGO | NOMBRE ; —
860011153 | 14-23 _14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i $4.600
SUBTOTAL: LS ;4',303
i
il

TOTAL POR PAGAR: | $ 254.900




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A INENTIFICACION
SOCIAL

RECIBO PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL GOTIZANTE

CALLE 16 4 -31 TELEFONO
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA

EpurgriaaEoun o oA assern ol

_DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

303926870
SUSANA GALVIS GARGIA

/eancoomeva

ACUVIdades reguiadoras y

q&a&go de aportes a la seguridad social del quor
aC|on

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero'de Planilla” AC\ 1ON MES 43664581096 " Tiporde:PlanillaTiZACION MEINDEPENDIENTES
OTR! LUBSIS D205 O Q -

P o ass D oa e NOVIEMBRE/2026“bafiods’ Cotizacion Salud ANNOVIEMBRE/2020

Fecha Pago 2020/12/01 Numero de Autorizacion 9992885568

FECHA LIMITE DE PAGO

N

INFORMACION FECHAS DE PAGO
DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

Soioi  PENSION > Administradora 330201~ PROTECCION
Dias 2021701103 1 > 30 Tarifa S = 16,000 %
Indicador tarifa‘especial 4 Normal $ 900 3
5 3 1000 S 255.90¢
= ___3 SALUD _ LIQUIDACIONAGImTinistradora EPS044 - MEDIMAS
Dias 30 Tarifa TOTALES 12,500 %)
= COTIZANTES | TOTAL PAGADO
) ~ RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23- POSITIVA COMPANIA DE
_| COoDIGo | 30 Tarifa 0,522 %
230201 230201 P 1
§_ $ 140.500
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
|_NT__ | conico
| 801067473 | EPS044 EPSO44-M
! $ 109,800
NIT | copiGo
| 860011153 | 1423  114.23.P08
1
L $ 4600

TOTAL POR PAGAR: $ 254.900



- <\ . | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA iLUGAR: NEIVA
f‘q w ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL  FECHA
e S POR EL CONTRATISTA iREGIONAL: HUILA

iC.C. No 30392870

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR 1989267 DE 12 DE NOVIEMBRE DE 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

- - LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA z":rzc;" RESPONSABLES
| NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC | | | ELIANA YINETH LOZANO TRIANA B

Firmado digitalmente por Adriana

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ADRIANA PEREZ OSORIO INETnI ORI e

Fecha: 20201210 17:08:59 -05'00

Firmado
ENTREGA CARNE (A Supervisor del Contrato B 7 digitalmente por
en las Regionales y Centros de Formacion) LILIANA MARTINEZ %Aﬂ) }%“,7 Liliana Martinez
SECRETARIA GENERAL )~ Fecha:2020.12.10
16:29:36 -05'00"
ALMACEN E INVENTARIOS | | | HERNANDO SENDOYA CHICUE | ()Qmuéo Firmado digitalmente por Hernando Sendoya Chicue
=X 4 Fecha: 2020.12.10 16:15:23 -05'00"
ERVICI ENERALES, ADQUISICIONE < Firmado digitalmente por

(SAdmin(i:stCr)ascian de edificic?" Cogrgtgc%r% S GERMAN VARGAS ALMARIO "D \A < 9 p

' g e \_Jheeas [, German Vargas Almario
CONTABILIDAD HERNAN HUMBERTO BUITRAGO h=— & ,'/

A

TESORERIA SANDRA MILENA BELTRAN SERRANO e Firmado digitalmente por Sandra Milena Beltran Serrano

Fecha: 20201211 10:05:41 0500

Do ON DE: AREAGRUPO! ALEXANDER OSPINA ZAMBRANO ” Firmdo digitalmente por

Alexander Ospina Zambrano

BIBLIOTECA CLAUDIA LILIANA CASTANEDA ACEVEDO osficl Frmad daimerteporCoa

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO NORBERTO HERNANDEZ BARRERO ﬁyu/wa-mw / Norberto Hernindez Barrero

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03
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