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Fecha Elaboracion

Junio de 2021

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META-EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 91430-886255
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 116887
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectronico contatista: roloro76 @misena od 0o co. | 1020750467 |1pm de contacto] 0
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? |T| Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 361072440
Sas l(]:%réttlifeitggg oaerngLJ:gdﬁrd&snoeP;ibs_ trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
p p jeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2345424/2021 | N° Compromiso SIIF [ 30221|

Valor Total del Contrato $16.916.828] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $6.892.041 4 Del 01/06/2021 Al 30/06/2021 $ 3.759.295,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.132.746 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico y apoyo a la gestion del emprendimiento y/o la

OBJETO CONTRACTUAL: empleabilidad rural o instructor de emprendimiento y apoyo a la gestion del emprendimiento rural en la modalidad presencial y/o a
Descripcion del servicio prestado) distancia, enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.759.295 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.759.295 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.176.571 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.176.571,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicacionpagoSS | ... 51157838 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.330.695,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.503.718 [$ 1.503.718 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud B 188.000 188.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién § 240.600 |$ 240.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - $ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | g 7.900 |$ 7.900 Reteica - 8299 13.323,00( 0,400%
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] $ 240.600 - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensioén 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 $ 188.000 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 725.524 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.745.972,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MW/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo registro de juicios evaluativos de Ficha No. 2310209 Municipio de San
Se solicito gastos de viaje para la movilizacion Villavicencio — San Juanito.
Formacién. Total 164 horas.

Martin.

Planeacion y ejecucion de la formacion i. manejo de la informacion turistica regional (Ficha. 2351569) Puerto Lopez Meta 40 horas.

Planeacion y ejecucién de formacion Reconocimiento y registro de especies para el aviturismo Ficha 2351559 Granada Meta 24 de 60 hr
Planeacion y ejecucién formacion: manejo de la informacion en recorridos de observacion de aves para el turismo. San Juanito. 100 hr
Proceso de convocatoria, matricula y alistamiento de la formacion. Pto Lopez, Granada (2 grupos) y San Juanito.

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ninglin otro contrato; 3. EI 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 descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

N i

EL CONTRATISTA

EZ \

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO!

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumpli6 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 Supervisor,

Autorizo el presente pago.

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

INSTRUCTOR G20

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

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ

EL ORDENADOR DEL PAGO

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




8/6/2021 MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2021-06-08 / 09:34:33 AM | Ultimo ingreso fallido: 2019-12-19 / 02:44:18 PM

Periodo Pension: Junio 2021. Periodo Salud: Junio 2021.

Junio 8 de 2021 / 9:39 AM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacioén basica de la planilla

Empresa: NATHALIA OTERO LOPEZ
Tipo planilla: |
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Numero de radicacion: 51157838
Fecha de vencimiento: 16/07/2021
Fecha de pago: 08/06/2021

Detalles del pago
Razoén social recaudo: Compensar Ol
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCO DE BOGOTA
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

1020750467
Junio 2021
Junio 2021
$464,400

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1016038305

https://independientes.miplanilla.com/Private//ListaTotalesXPlanilla.aspx ?IdPlanilla=ad20d8ea-9619-4a91-al2e-7db1e49163dc&NoPlanilla=51157838 & PlanTotal Pagar=464400&Ref1=10.0.66 .31 &Ref2=CC&Ref3=1020750467 12



8/6/2021 MiPlanilla.com

Totales
- . No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $8,400
25-14 | 900336004 | Administradora Colombiana de 1 $0.00 $256,000
Pensiones - Colpensiones
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $200,000
$464,400

*Si descontoé incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Recuerde verificar por la opcion de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/ (,@) (@)

Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet S.A.
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compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES PER

PAG El DE

0DOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGO
TIPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico _ CCF, SENA, ICBF PUBLICA I~ | Pequero CODIGO ARL OPERADOR
u Cc s D ANO N v | e -
PRIVADA RANDE
1020750467~ NATHALIA OTERO LOPEZ | 1a-11 83
| I l|r |l I \ | w1 | roeomee | | I |
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO CODIGO | TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD VALOR NOMINA EM:SET::J-OS FECHA DE PAGO No. AUTORIZACION
[(cras2No.34-43 ] | [vicavicencio | [s000t ]| [meTA | [s125247608 1] ] | [nathatiacamana@notmail.com ] | [0 | o]| [1 ] | [2021108008 | | [fote08sa05 |

AL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

[ COTIZACION uPC INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD NETO JR—

MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL  [SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO A FAVOR COTIZ| SALDO A FAVOR UPC
COTIZACION ADIC. [ TOTAL APAGAR

<
I
]
H

No. AFIL

OBLIGATOR | ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTizac
200.000 0 o 0

SALDO A FAVOR ADICIONAL

EPS005 | 8002514406 200.000 | 0 0 ) 200.000 0 0 )

200.000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

comz
OBLIGAT

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

coTizvoL
AFILIADO

coTizvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES
MORA COTIZ

INTERES
MORA FONDO|

NIT AFP TOTAL A PAGAR

No.
AFIL

900336004-7 256.000 0 0 0| o 0 0 256.000 1

INT MORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

DIAS MORA

TOTAL A PAGAR

SENA
1 ofo

0

0 0

PENSIONES

1

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

SALUD

1

RIESGOS LABORALES

1

[CAJAS DE COMPENSACION

[OTRAS

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES

COD ARL

NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES

0
0

pora____________ I

APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
TOTAL A PAGAR POR TIPO IGELMAJRPY | VALOR TOTAI
DIAS | INTERES MORA | SUBTOTAL APORT [No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 256.000 256.000
MORA com comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 501 pARIDAD TOTAL APAGAR SALUD 200,000 200,000
0 0 8.400 0 84 8.400 RIESGOS LABORALES 8.400 8.400
CCF 0 0
SEnA . g
o o
DIAS | INTMORA FONDO | TOTAL A PAGAR INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR ICBF
MORA ry
ESAP 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
GRAN TOTAL 464.400 464.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

NUMERO

1020750467

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

OTERO LOPEZ NATHALIA

EPS005

NOVEDADES

IBC SALUD

1.600.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.600.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.600.000

H
5

EXTRANJERO

comz
PENSION

256.000

LIQUIDACION DE APORTES

FONDO
SOLIDAR
PENSION

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD | UPC ADICIONAL

200.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



