o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL BOYACA
CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional

15

ICédigo Centro

911010

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

74618-882153

DATOS DEL CONTRATISTA

Corten slacnico contratita: " reyesd@senacdico ce. | 4667268 |ipiNedecontacto | 3118216170
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST [ SI | Presta Servicios Excluidos de VA ? | NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta | AHORROS | N° Cuenta | 03843033988

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

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

Ne del contrato: 4520231/2023 | N° Compromiso SIIF | 7223|
Valor Total del Contrato $39.294.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.788.350 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.929.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.858.900 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacion profesional integral que imparte el Centro de
Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el programa Articulacion con la Educacion Media- Doble Titulacién en el area PECUARIA
de acuerdo con la programacion estableci

IOBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.929.450 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 $ 3.929.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.598.713 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.598.713,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 70446940 Base retencion en la fuente atitulo de ICA |  3.929.450,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.571.780[% 1.5/71./80 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.500[$ 196.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.500]$ 251.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARLC I > 16.500[$ 16.500 Reteica - 334 23.970,00| 0,610%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |3 - - 0,00
$ 982.362 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC ¥ 13.430.466 5 - - 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 pension 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 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
Dependientes hasta $ 1.357.184 > - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 5 6/6.092 ® - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 866.238
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.905.480,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1,4,8/sept/2023 BELEN ONCE ficha 2505821,2505867 ordefio DECIMO 2694665 Realizar labores técnicas de siembra, cosecha y post cosecha d
5,15/Sept/2023 DUTIAMA ONCE 2506255 realizar la preparacidén y atencidén del parto DECIMO 2697959 Realizar manejo de praderas median
11/sept/2023 DUITAMA CEDEAGRO REUNION CONVOCADA POR LA COORDINACION PARA REAIZAR ACTIVIDADES DE DESARROLLO CURRICULAR
6,7,13 sep/2023 FIRAVITOBA DECIMO 2698638 Realizar manejo de praderas ONCE 2506554 Aplicar técnicas de control reproductivo.
12,22/sep/23 PAIPA PALERMO DECIMO 2698754 Realizar manejo de praderas 112 2507872. 14/sep/2023 SANTA ROSA DE VITERBO. 102 2695760
18,19,20,21/SEP/23 SAN LUIS DE GACENO ONCE 2508367 Monitorea los diferentes indicadores zootécnicos DECIMO 2695795 Operar equipos y he
25,26/sep/2023 PUERTO BOYACA MARFIL DECIMO FICHA 2740535 Realizar manejo de praderas mediante sistemas de pastoreo
27/sep/2023 PUERTO BOYACA PUERTO PINZON DECIMO FICHA 2740532 Realizar manejo de praderas mediante sistemas de pastoreo
28,29/Sep/2023 PUERTO BOYACA PUERTO SERVIEZ DECIMO FICHA 2740095 Establecer un sistema agroforestal y calcular capacidad de carga anim
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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC] 7&:&‘@

HILBA IBETH REYES DIAZ
EL CONTRATISTA

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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El niUmero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

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;
.- 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 contrat_lsta por los ingresos reubldo; en.el.mes anterior por_medlo de la pIanlIIa_PILA relacionada en el CCAUDIA PATRICIA NUNEZ IZQUIERDO
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)



mailto:hireyesd@sena.edu.co

iBien hecho!
El pago ha sido debitado de tu producto. Presiona "Finalizar" para regresar al sitio recaudador y notificarle el resultado de la transaccian.

También puedes

Compra online COMPENSAR-OI

Nro. de recibo:

Descripcién del pago:
Identificacién del contribuyente:
Concepto:

Razén Social:

Nro. de comprobante:
Valor pagado:

Producto:

hireyesdiaz@gmail.com

4
70446940 o Descargar resumen

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
168.90.13.95

cC

46672643

0000087513
$ 469,800.00

*kkk¥%3988 - Ahorros / Bancolombia A la
mano - Cuenta de Ahorro

Tu notificacién de pago ha sido enviada correctamente.

Finalizar



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: HILBA IBETH REYES DIAZ NIT: 46672643
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: agosto 2023
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: ___ agosto 2023
Niamero de Radicacién: 70446940 Total a pagar: $469,800
Fecha de vencimiento: 12/09/2023 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 22/09/2023 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 174823508
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $16,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $254,400
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $198,700
$469,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 70446940, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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



