FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 73
SENA ‘ PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 912310
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version ENERQ 2020 - 1,20
DE APRENDHZAJE ID de Proceso 95565-335038
DATOS DEL CO TISTA
Nombres y apellidos contratista: GINA KATERINE ANDRADE MORENC 84740
Correo electrénico contratista: gkandrade@sena.edu.co cC. 38.142.030 | [P/N® de contacto
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NOV’
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 i NO /| Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sy
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA ' Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 86933491180 v
Ha contr: 1
Bt ffer: o b e b L NO | Ol apeen ton 134 638 pop " 12 Entidad NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1340522/2020J | N° Compromiso SIIF | 13520
Valor Total del Contrato $ 38.809.232] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.808.232 1 Del 05/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.402.108,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.407.124 Comisiones U 0,0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.402.108 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 $ 3.402.108 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.260.581 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente{ 2.260.581,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago S8 : 4324530555 7| Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.014.108,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC A.360.843 0 Valor base IVA 0,00
Aparte obligatorio a sequridad social salud ~A70.200 0 VA (Si es RESPONSABLE) 0.00| 19%
Aporte obligatoric a seguridad social Pensién J 217.800 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional /s -1% a Menos Retencion IVA / 0,00 15%
ARL Vv V- 0 Reteica - 8299 21.098,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
| Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ C - 0,00
intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00; 0,000%
rt i de meses cobrados en el me $ - Oftras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00f 0,000%
| Dependientes hasta [ 1,130,424 8 z
 Salud hasta 8 569,712 § - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 3 753, 527 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.381.009,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante éste periodo se llevaron a cabo las siguientes actividades:

- Téenico en Panificacion, con Ficha No. 2007245 {CASABIANCA)

La metodologia de estrategia pedagdgica empleada fue la siguiente:

Trabajo).

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|
Isuministrados 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 noj b
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencidn en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El ndmero i = _,_-—-7\ =
ide trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en ""’f;_ <

iesta planilla; 4. Toda la informacién agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido ia descripcion de cadal

Se desarrollaron los siguientes programas de Formacién Titulada y Complementaria:
- Seguimiento Etapa Productiva a Operario en Procesos de Panificacién, con Ficha No. 1851364 (INPEC - COIBA)

- Elaboracién de Productos|de Galleteria, con Ficha No. 2085617 (INPEC - COIBA)

1. Inicio de Sesién: Presentacion del contenido a manejar durante la competencia (Revisién del disefio curricular)
2. Presentacion de los temas a desarroliar (formacién en aula): Empleando para ello la guia de aprendizaje {F. Planeacién y F. Plan de

3. Activadores Cognitivos: Autodiagnostico, Retroalimentacion, Preguntas Generadoras y lecturas relacionadas con temas a mansjar
4. Desamollo de las siguientes actividades: Generalidades de las BPM (marco legal, estructura, componentes, video - taller sobre BPM)
Alimentos y su clasificacién, Generalidades Industria Panificadora (videos, talleres, lecturas),Plan de Saneamiento ind. panificadora,
1Maneja de formulacién (reglas de tres), disefio de flujogramas, costos de produccion, precio de venta, verificacion protocolos

5. Cierre de la Sesidn: Sondeo de preguntas, realizacién de pruebas escritas, revision del portafolio del aprendiz LMS, y conclusiones

i

GINA KhTERJNE%RADE MORENO
EL CON TISTA

1l .- Que El Contratista cumplié 4 cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P - 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| Vi
i contratista por los ingresos|recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PiLA relacionada en el WYRIA PRAD \/
bresente informe y que los mismos han sido liquidadas de conformidad con las normas vigentes. N R G20

iune de los campos aqul diligenciados.
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO E
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorize el I::r?snr pago.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el cogmg;ta por el supervisor del arriba r izo el pi
L

NADOR DEL PAGO

-

iia £ 856

JAIRO ENRIQUE ROBAYO MORENO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38142030 | | NUMERO PLANILLA: 4324539555 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GINA KATERINE ANDRADE MORENO .. || pepiopo cOTIZACION OTROS MES enero ARNO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || HiaS DE MORA: 7
DIRECCION: CRA 4B N 32B-27 PISO 1 TELEFONO: 2649243 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/02/17 NUMERO AUTORIZACION: 9999041262
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $140.500 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $140.500 $ 800 $141.300
SUBTOTALES: $140.500 $ 800 $141.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $ 600 $0 $109.800 $ 600 $0 $110.400
SUBTOTALES: $109.800 $ 600 $0 $110.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zglo] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H E % O | FlWuwaoox o = pd = w < Q ol - o 'C_) FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne JFICAINoMmBRES ! El=|2/o5|2|Wwo<gj<o | v |3/ o| 3| < |39« 3] ) VOLUNTARIOS TOTAL 3) ) TOTAL 3 TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
282 k3 3) 3) 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oorre | ADMIN (g IBC  |COTIZACION Vi UPC| \odre | ADMIN |g  IBC DE  |\porTE L ADMIN |, e ) oo R TEAPORTEAPORTEAPORTE
< 8 X o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO a]
(7]
1 cC ANDRADE [NDEPEND $ 1.468.100 NO 01-30 25-14 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $ 140.500EPS005- 30| $877.803  $ 109.800 $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
38142030  MIORENO COLPENSI SANITAS
KATERINE ONES S.A.
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