@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 101008
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | MARTHA PATRICIA GRUBERT GERONIMO o
Correo electrénico contratista: mgrubert@sena.edu.co c.C. 2000221 IP/N° de contacto i
Régimen del IVA: [ RESPONSABLE | Es declarante de renta? S Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: [ Tipo de cta N° Cuenta |
Ha contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1295968/2020 | N° Compromiso SIIF [ 2920|
Valor Total del Contrato $68.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 66.000.000 2 Del 01/02/2020 Al 29/02/2020 $ 6.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 60.000.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 6.000.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,24%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 168.946
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.987.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 168.946
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 3.987.000,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o . N® Radicacionpago 8§ |  -oc..... 9402819596 Valor Base retencién en la fuente ICA| 5.316.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 2.400.000 [$ 828.116 Valor base IVA| 6.000.000,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 300.000 |$ 103.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 384.000 132.500 Menos Retencién en la Fuente 168.946,00| 4,24%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,000 15%
ARL | 12.600 4.400 Reteica - 8299 53.160,00{ 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b = . 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.0008 $ 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ -
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el megq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingr s m obradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta k] 1.139.424 $
Salud hasta & 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.329.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidén en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 5.777.894,00

SON: CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCI

ENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

De Operaciones Logisticas en Cadena de Abastecimiento.

Solicitud de apertura del usuario crm.

Durante el mes de febrero asisti a reuniones con la empresa Atlantic Internationals BPO, para apoyar en el proceso del plan de trabajo
del proyecto de bilingliismo, como resultado el centro de comercio y servicios logran aperturar 2 grupos de oferta cerrada en

Técnico Contac Center bilingtie con contrato de aprendizaje con la empresa.
Se realiza visita a la empresa Tecnoglass para establecer plan de trabajo en formacion y retomar temas de alianza formativa.

quedando como compromiso gestionar evento de entrega de certificados a los empleados que se certificaron en un tecnico en Desarrollo

Se apoya en la divulgacién a las empresas del municipio de Galapa para que asistan a la primera agenda empresarial con la Alcaldia.
Se atiende a empresarios del proyecto Parque Caribe Aventura en el nodo de hoteleria, se le realiza un recorrido por el nodo mostrando
los servicios del Centro de formacién y se crean los compromisos sobre enviar por parte del centro Colombo Alemén la propuesta de
iluminacién del parqueadero del parque y otra propuesta por produccién de Centro o Servicios tecnolégicos realizar unos 200 Lockers.

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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC]
vy 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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica, 5. He leido y entendido la descripcion de cada

duth

Skt 5.

MARTHA PATRICIA GRUBERT GERONIMO
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 cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b .- Que El Contratista desarroll6 |as 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
k| 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 norm vigepeq

DORCAS

PROFESIONAL G

OR DOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratist or @l supervisor del contrato arriba relacionado, autori;
E

JAG ROJAS SOLANO

CTQRA REGIONAL

nie/lgpé'sente pago:

N



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 22520221 GRUBERT GERONIMO MARTHA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 5B N 35 A 67 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3340379 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 562270555 9402819596 | 2020/02/06 2020/02/11 | BANCOLOMBIA 5 $272,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $21,400 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $21,400 $0 $0
1 |cc |22520221 |GRUBERT MARTHA |Z3OZU1 | 30 $877,803 $140,500(  EPSO10| 30 $877,803 $109,800 0 0 S0 14-23) 30 $877,803 $21,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $21,400 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22520221 GRUBERT GERONIMO MARTHA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 5B N 35 A 67 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3340379 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 562270555 9402819596 | 2020/02/06 2020/02/11 | BANCOLOMBIA 5 $272,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
EPS010 800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $140,500 $600 $0
1 $140,500 $600 S0
1 $21,400 $100 $0
1 $21,400 $100 $0
1 $109,800 $400 $0
1 $109,800 $400 $0
1 $271,700 $1,100 $0

$141,100
$141,100
$21,500
$21,500
$110,200
$110,200
$272,800
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