FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 41

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952510
7A< REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion 31 de Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 30439-879743
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | PAOLA ANDREA FERNANDEZ RODRIGUEZ 0000
Correo electrénico contratista: pafernandezr@sena.edu.co C.C. 1.081.152.145 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 45579799220
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4557683/2023 | N° Compromiso SIIF | 7023|
Valor Total del Contrato $34.416.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 24.500.000 4 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN EL C.A.D.P.H. Y SU AREA DE INFLUENCIA EN
Descripcion del servicio prestado) LA ESPECIALIDAD GESTION ADMINISTRATIVA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.500.000 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 $ 3.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.320.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 320.200,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 26151057 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.101.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.400.000[$ 1.400.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.000 [$ 175.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.000 [$ 224.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.400 |$ 7.400 Reteica - 8299 0,00( 0,350%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 875.000 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 773.400
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.500.000,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Objeto Contrato: Prestar servicios profesionales de caracter temporal para impartir Formacion Profesional titulada y complementaria
presencial y/o virtual en el Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su area de influencia en la
especialidad GESTION ADMINISTRATIVA. Entrego informe de actividades desarrolladas durante el periodo comprendido entre del 01 al 31 de
mayo de 2023, formacién complementaria virtual " "Contratacion y afiliacion a seguridad social en el entorno laboral™, ' Novedad y
liquidacién en seguridad social integral™ y "Emprendimiento de Unidades Productivas", 184 horas.
-Ficha 2770934: 18 horas -Ficha 2747916: 28 horas
-Ficha 2770935: 18 horas -Ficha 2724827: 28 horas
-Ficha 2770938: 18 horas -Ficha 2724821: 28 horas
-Ficha 2747940: 18 horas -Ficha 2747919: 28 horas

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 descripcion de cada| PAOLA ANDREA FERNANDEZ RODRIGUEZ
uno de los campos aqui diligenciados. 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 FELIPE CASTELLANOS FORERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

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

LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1081152145 0 PAOLA ANDREA FERNANDEZ RODRIGUEZ 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CLL 56 N 17 03 8767626 PAOLA.FERNANDEZR@GMAIL.COM S

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-04 2023-04 26151057 | 2023-05-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 406.400 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26151057 2023-05-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
g E Total Exento de Actividad
o = i i
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ::g?’gg D= 2 E 'UQJ E é % § E '@ é 6 % g % § g‘ EPST | AFPT ; g g) o NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ '_é PETEAIEEENS || Eesmen
(7]
FERNNDISZ 1.400.000] ICOLPENSION| 1.400.000 ISANITAS 1.400.000] ISIN CCF- 1.400.000]
1 CC 1081152145 RODRIGUEZ PAOLA B 0 30(30( 0 (30 ES.05-14 e 224.000 0 OEPSOOS B 175.000 SINCCE 0 of &7 7.400) 0 0 0 0 0[59( 0 406.400 N 2015001
ANDREA g
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 1081152145 0 PAOLA ANDREA FERNANDEZ RODRIGUEZ 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S i a i
41-1 CLL 56 N 17 03 8767626 PAOLA.FERNANDEZR@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-04 2023-04 26151057 | 2023-05-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 406.400 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26151057 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.400.000 1.400.000 1.400.000 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 224.000 0 0 0 224.000
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 224.000 0 0 0 224.000
EPS(Administradoras: 1) 1 175.000 0 0 0 175.000
SANITAS EPS005 | 800251440 | 6 1 175.000 0 0 9 175.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.400 0 0 0 7.400
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 7.400 0 0 0 7.400
Gran Total 406.400 0 0 0 406.400

Péagina 1 2023-05-10
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M Gma” paola andrea Fernandez <paola.fernandezr@gmail.com>

Alertas y Notificaciones

Alertas y Notificaciones <alertasynotificaciones@notificacionesbancolombia.com> 10 de mayo de 2023, 16:24
Responder a: Alertas y Notificaciones <alertasynotificaciones@notificacionesbancolombia.com>
Para: paola.fernandezr@gmail.com

Servicio de Alertas y Notificaciones Bancolombia.

Notificacion
Transaccional

Bancolombia te informa Pago por $406,400.00 a ASOPAGOS desde producto *9220.
10/05/2023 16:24. Inquietudes al 6045109095/018000931987.

¢ Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y mas en Dia a
o Dia en App Bancolombia.

[El texto citado esta oculto]
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