[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 19
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Versién MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 78937-236896
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: AIDA HERNANDEZ DE DUQUE 243314
Correo electrénico contratista: ahernandezdu@sena.edu.co C.C. 34.530.771 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86892668720
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1372368/2020 | N° Compromiso SIIF | 16320|
Valor Total del Contrato $29.598.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 24.681.666 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 2.950.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $21.731.666 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.950.000 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 $ 2.950.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.960.275 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| 1.960.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 8606447844 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.613.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.180.000 [$ 1.180.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 147.500 [$ 147.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 188.800 [$ 188.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.200 |$ 6.200 Reteica - 300 5.227,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 653.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.944.773,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion virtual para las fichas: N°2084029, N°2080496, N°2084060, N°2084078, frente a medidas de contencién Covid-19.

Elaboracién de Guia de aprendizaje para las Fichas: N°2084029, N°2080496, N°2084060, N°2084078. Elaboracion video tutorial para las
FICHAS 2084029 2080496 Cocina caliente fichas 2084060 -2084078 cocina basica Elaboracié de plegable, volante, flayer. Elaboracién de
de el taller

Socializacién por redes con aprendices, lideres, contactos de la guia de aprendizaje, llamadas telefonicas con registro, video

tutorial y retroalimentacion con aprendices. Socializacion del Taller, retroalimentacién. Evidencias de talleres entregados por los
aprendices desde el 1 de abril segun reporte sofia plus

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| AIDA HERNANDEZ DE DUQUE
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 VMARIA EUGENIA SOLARTE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




CAP-PR0-083-V2

gBancoAVVillas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

[Valora Pagar $: 34,-2 s =) j

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccién;
f PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

Ntmero de Planilla lelﬁ IO |6 l | I SI 8[8 |4—b| l | ‘
N
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion:

PAGO CON PIN UNICO

Numero identificacion del Aportante / Pin Unico

Operador de Informacion:

Ao

Periodo de Cotizacion a Pagar: m
X

ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

o
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES

PLANI LLA NRO. 8606447844
REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8606158840

Fecha Pago Pl anilla: 2020-04-08

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCI AL A'DSEHEBQGEDEZ TI PO DE PERSONA Nat ur al e Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 34530771 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
Céﬂéﬁ%%%&%éﬁng CRA 10A 8 40 DEPARTANENTO CAUCA MUNI CI PI O POPAYAN
ACT! A 8299 et ene. TELEFONO 8317482
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE _SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aggffagfe | ndependi ent e

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
| DENTI FI CACI ON

PRI MER APELLI DO

SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2020 | Mes: 03 Afio: 2020 | Mes: 03 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 8606447844
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext ; .
tip Col onbi Ti po de ; ‘i
I dentificaci 6n Vincul a no | o ext Dpt o Mun Sal ari o Nonbr es Sal ari o Béasi co
cion |t obl
CC- 34530771 59 No [ No No 19 Sal ari o HERNANDEZ DE DUQUE Al DA $1.180. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E|P|P|P| Vsp TIN|{Iniciol Fin |E|lniciol Fin [Allnicio|l] Fin |[Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 34530771 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 34530771 COLPENSI ONES 30 $1.180. 000 | 0.1600000 $188. 800 $0 $0 $188. 800 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . a . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
89
99
cC - 34530771 | MEDIMAS EPs | 30 |1 180-0010 1550000 | $147. 500 $0 0 $0 0 $0 30 | %1 180001 99 0. 0052200 | $6. 200
03
4
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 34530771 SIN CCF $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2020 -

03

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NI_STRADO VLR TOTAL | 51 zaQ ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS NORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLPENSI ONES $188. 800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $188. 800
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFI L wpC | 1 | IGE LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
VEDI MAS $147.5 $147.5 $147.5 $147.5 $147.5
DLV 1 so | o | so | o | so (%4151 o | so | so [%¥15) so | o | so | so [SM475] g0 | so BT
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA |\ apr L | VLR TOTAL PACO 1, NCXPLARCI DA PﬁcP;gSTogSA \Q_P%:{NI'EJSO Di AS Mora | | NT MORA %Iag%% AUTALI QUID| FAVOR R ESCOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 1 $6. 200 $0 $0 $6. 200 0 $0 $6. 200 0 $0 $0 $6. 200
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L CONCEPTO VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 N A $0 0 $0 $0
SENA 0 01 $0 0 $0 $0
| CBF 0 01 $0 0 $0 $0
ESAP 0 N A $0 0 $0 $0
M nEdu 0 N A $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $147. 500
PENSI ONES 1 $188. 800
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $6. 200
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE _EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $342. 500
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