P FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Regional 73
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Centro 912310
7/A\} REGIONAL TOLIMA Elaboracion Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA Vi FEBRERO 2020 - 2,20
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | NATALIA CAROLINA ESCOBAR MENDEZ
Correo electrénico contratista: mmsgmm cc. 1.110,174.983 Pm'domL 3160011214
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Penslonado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 Sl
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 43585843769
Ha contratado o vinculado asociados Sus i del contrato suscrito con la Entidad
lwmmwmdm%um? NO en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

N° del contrato: 1339363/2020 N° Compromiso SIIF | 7720
Valor Total del Contrato $38.809.232] N°Pago Periodo de Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $35.407.124 2 T_WL—_SI@O—%’_M
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.627.004 Comisiones $0.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO —
Ingresos por honoranos Tanfa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones. Retencion en la Fuente del Periodo s$0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2511.765,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o . N° Radicacion pago SS 9403988836 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.349.020,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1512048 [$ 1.360.843 Valor base IVA 0,00
| Aporte obligatorio a segundad socal salud 5 189.100 |$ _ 170.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
a i socal Pension 3 242000 |$ 217.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
| Aporte obligatorio a Fondo de solidandad Pensional f -Is 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 5 15800 |$ __ 14.300 Reteica - 8299 23.443,00| 0,700%
Aportes voluntanos a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00
| Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
| Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntanias $7.128 000] 5 - - 0,00
intereses Ptesmrm deVivienda $§ 3.560.700 S - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
de de otros meses cobrados en el s - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A R L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
| Dependientes hasta 3 1139424 $ =
| Salud hasta s 569712 S - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% s 8.545.680 $  B37.255 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
| Retencion en la Fuente Conf s VALOR A PAGAR $ 3.756.677,00

tingente
SON: TRESMOOESSEECEITOSWAYSBS‘SBSOENTOSSETBITAY&ETEPESOSWCTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de Marzo se impartid la accion de formacion:

normatividad vigente como estrategias didacticas.

|desescolarizado con la elaboracién de mapas conceptuales sobre la normatividad vigente.
Participe en las transferencias del LMS Territorium a través de Zoom.

Realice
segun =NCIOr
del estado de los aprendices en el aplhicativo VIVANTO inscritos en el programa.

mewsmwymmmm clases magistrales, estudios de caso y exposiciones sobre la

vigente
Ficha 2078453 denominada Higiene y manipulacion de alimentos, utilizando clases magistrales, estudios de caso y trabajo

acompafhamiento metodoldgico a los instructores vinculados 2l programa Atencion a victimas en situacion de desplazamiento
an onentacion de la Coordinacitn Académica en atencién a las necesidades y metas establecidas desarrollando, verificacion del

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1 Cumpli a cababdad las aclividades del obyelo clual arriba . 2 Los docu soporte|
|surnnmarados contienen l pago de Segundad Socal en Salud y Pensetn, los apones voluntanos a cuentas AFC)
ly FVP por los ngr en el mes oel obyeto de cobro en esta plandia y caifico que noj
mmmmaMpbB&-thhﬁ-‘mwmmaﬂw

e rabaadones contralados para cumply con el desarrolio del obyeto P 1alok ey

esta planiia. 4 Toda la ind N aqui s 2 es veridica, 5 He leido y la descrpcitn de
no de os campos agul ShgENQSdos

En mi cabdad de Supervisor del conrato de prestacon de servicios personales agul relacionado, CERTIFICO
- Oue El Comratista cumpht 2 cababdad las abligacones conifackuales pactadas,

¥ - Que El Cor o0 e enel Gentro del periodo de Coteo

P - Qus he verficats ol pago e los apones digetonos d Setems General de Segundad Socsl reskzados por |

Pl CONIBlBLSs POI W08 Wiy 6808 (RGOS o ol es Wikenor por medo de s plendia PILA relacionads en el |
¥ Gue los han sdo kpadados de confonmidad con ks NONMEs vigenies
Teniendo en cumils las Cortificaciones suscritas por ef contratisle ol el Cont w0 wviba retacionad, preseiie pago.
-.onﬂﬁu PAGO

Escaneado con CamScanner



‘. 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 1110174965 ESCOBAR MENDEZ NATALIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL iAIt_LE7311 #19-13 Torre 2 IBAGUE-TOLIMA 2723765 No
pto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-02 2020-02 579286330 9403988836 | 2020/03/16 2020/03/16 | BANCOLOMBIA 0 $402,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,361,000 $217,800 $1,361,000 $170,200 $1,361,000 $14,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,361,000 $217,800 $1,361,000 $170,200 $o $0 $1,361,000 $14,300 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,361,000 $217,800 $1,361,000 $170,200 $o $0 $1,361,000 $14,300 $0 $0
1 |cc |1110174965 |ESCOBAR NATALIA |230201 | 30 $1,361,000 $217,800  EPS005| 30 $1,361,000 $170,200 0 0 S0 14-23] 30 $1,361,000 $14,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,361,000 $217,800 $1,361,000 $170,200 $0 $0 $1,361,000 $14,300 $0 $0
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3portes 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 1110174965 ESCOBAR MENDEZ NATALIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 61 #19-13 Torre 2 IBAGUE-TOLIMA 2723765 No
Apto 701
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-02 2020-02 579286330 9403988836 | 2020/03/16 2020/03/16 | BANCOLOMBIA 0 $402,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $217,800 $0 $0 $217,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $217,800 $0 $0 $217,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,300 $0 $0 $14,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,300 S0 S0 $14,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $170,200 $0 $0 $170,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $170,200 $0 $0 $170,200

1 $402,300 S0 S0 $402,300
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