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SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA-CUNDINAMARCA - SERVICIOS PR
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 78450
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NIDIA GONGORA GALVIS
20.352.018 IP/N° de contacto 3144790925

Correo electrénico contratista: nigoga@misena.edu.co Cc.C.
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24725231071

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2211718/2021 | N° Compromiso SIIF | 25321|
Valor Total del Contrato $ 40.560.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.280.000 3 Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.380.000 Comisiones $ 0,00

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ORIENTAR Y GESTIONAR PROCESOS FORMATIVOS DE MODALIDAD
PRESENCIAL Y VIRTUAL PARA LA FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DE ACUERDO CON LA NECESIDAD DEL
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1036276406 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 20.732,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.879.268,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ORIENTAR FORMACION A LAS FICHAS: FICHA:2237751 CULTURA DE PAZ: 10 HORAS
FICHA:-2279256 CULTURA DE PAZ: 7,40 HORAS FICHA:-2167339 PROMOVER LA
FICHA 2279263 CULTURA DE PAZ: 7,50 HORAS FICHA:-2241774 PROMOVER LA
FICHA:-2255675 PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO: 10 HORAS

INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO: 30 HORAS
INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO: 8 HORAS
FICHA:-2255673 CULTURA DE PAZ: 17,40 HORAS

FICHA:-2237781 CULTURA DE PAZ: 7,40 HORAS FICHA-2241780 CULTURA DE PAZ: 20 HORAS

FICHA:-2237764 CULTURA DE PAZ: 2,50 HORAS FICHA:2237804 PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO: 10 HORAS
FICHA:-2185986 CULTURA DE PAZ: 9,90 HORAS FICHA:2237731 PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO: 10 HORAS
FICHA:-2237799 CULTURA DE PAZ: 5 HORAS FICHA:-2255696 PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO: 5 HORAS

TOTAL: HORAS: 160,1

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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y 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 Retencién 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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

NIDIA GONGORA GALVIS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El 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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ROBERTO PRIETO LADINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Fecha creacion reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL ~ **
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Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202103

Ndmero Planilla 1036276406

Periodo Servicio

202103

Referencia pago(PIN) 8839150790

PAGADA 2021-04-08
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NIDIA GONGORA GALVIS
Documento CC 20352018 - Direccion AVENIDA 30 # 2 A 09 BLOQUE 6 INTERIOR 4
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144790925
Tipo Persona NATURAL F,{grma Presentacion [UNICO Total Afiliados |1
Ciudad SOACHA ,ﬁepartamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Ldentificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO '
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de il e
Documento [CC 20352018 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GONGORA GALVIS NIDIA 25754000 - 25 .[CUNDINAMARCA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: o
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FRE § Tipo salario Salario - =l e === =
2IBIBIR 1B k|2|8)k|3 |5 2 5 0 e g E E g R c{r\é? ot e AE‘:;M A::a:n A};r:ilt CEp8° [rraa.Bhs| 'Evy | CEPS [ aportosaa | Aporie | Cdimo | Glase | Torfa | g an lupots missgor| C20° | T | iaccer [ aporte Gajn| SEWA Alatts | Tedtin. [(Mpwne
2 130130120{ 0 § 1.560.000 25-14 16% | $1.560.000 |5 240.600 in 50 EPS010 - ".’;iﬁ‘ 51560000 § 125.000 50 14-23 0522% | 51.560.000 $8200 NIN-CC 0% s0 $0 2% 30 0% 50
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Tatal Aportes Riesgos Tatal Apories Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
= Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA e e NINGUNA CGF SENA ICBF ESAP MEN
$ 249600 $o0 50 $ 195.000 $ 8.200 #0 0 $o $0 80 5 452.800
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

-

{Més que Facil, SIMPLE! .
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