) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 50
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 911710
7A‘- REGIONAL META Fecha Elaboracién| 20 noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDZAJE ID de Proceso 13896-555617
DATOS DEL CONTRATISTA
s | PUACReRT NS T o | et Jeawwciie] o
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO |
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.578.000 { NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? } Si
Banco al cual consignar: ] BANCOLOMBIA Tipodecta | AHORROS [ N°® Cuenta { 5785211458
g?‘s l:::;rcitt;vaitggg o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su conirato? en el 2020 supera los § 117.503.000
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Piblicas:

N/A I
Se acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segan el Art. 3 del Decreto N° 558:

Se acogit para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtn el Art. 3 del Decreto N° 558: NIA
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 13582652020 | N° Compromiso SIIF | 15620/
Valor Total del Contrato $ 36.133.030] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.501.421 10 De_! 01/11/2020 Al 30)'111'20_20 $ 3.642.801,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 851.620 Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETCO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.649.801 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.649.801 Menos, Relefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.425.276 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente! 2.425276,00] TARIFA
N° Planilla PILA, ¢, N° Radicacion pago SS S 9412330045 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.233.701,00
ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1459920 j$ 1.459.920 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 182.500 {$ 182500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 3 233.600 |$ 233.600 Menos Retencion en fa Fuente 0,00} 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 -i% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l % 15.300 {$ 15.300 Reteica - 8299 12.935,00] 0,400%
Aportes voluntarios 2 Fondo de pensiones Obligatorias B = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC g - = 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.0001 $ - - 0,00
intereses Prestamo de Vivienda 3 3.560.700 3 ~ Otras Retencicnes 0,00} 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes § - QOtras Retenciones 0,00§ 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados enelmes | § = Otras Retenciones 0,00) 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes { § - i Oftras Retenciones 0,06] 0,000%
 Dependientes hasta $ 1.139.424 3 = _
| Saiud hasta s 569.712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 8 808.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 3.636.866,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional y Acompafiamiento a los aprendices de las fichas 1848500,1843829,2071297,2074579 y 2087618, por medio de
grupos de WhatsApp, asesoria. Actualizacién de los portafolios en el drive de la Coordinacién de Programas Especiales.

Disefar y ajustar estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion a través de plataformas WhatsApp - zoom.

Certificacion de las fichas 1848500 y 1843829-Técnice en sistemas agropecuarios Ecolégicos.

Impartir formacién curso complementario, Basico en Agricuftura Ecolégica ficha 2233627

Asistencia a sesiones virtuales solicitados por la coordinacion académica de programas especiales.

Total 175 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 Pensian, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibides en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico gue no
han sido utilizados en la disminucion de fa Base de Retencion en la Fuente en ninglin 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) MARIA CRISTINA DIAZ VILLALOBOS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATC
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionade, CERTIFICO: A”iu"%ghzfﬁ?;atf s

1.~ Que El Gontratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrolid fas actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes cbligatorios al Sistema General de Seguridad Soctal realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ
bresente informe y que los mismes han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

MARKO ANDRES VARGAS ANGEL
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacldn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Frinclpal Direccton Ciudad-Departamants Teléfono mxu:mw“_m_m.n SENA e
CC 40402193 DIAZ VILLALOBOS MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL w_%mmm 1APT 304 VILLA | VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE {A LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 9103081975646213 9412380045 3 2020/12/22 2020/11/03 | BANCO DE OCCIDENTE [ 5431,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dfas
[Suchrsal: PRINCIPAL (1 Afillados) S i S
Centro de Trabajo PRINCIPAL ( 1 Afilados) 233,600 1459920  $182,500 459,020 $15,300
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( { Afillados) $1,459,920 $233,600 $1,459,920 §182,500 $0 $0 $1,459,920 §15,300| 50 $0
1 ﬁnn _.a._ssu _ 142 MARIA _352 _ 10 §1,459,920 §233,600|  Epsoos| 30 1,459,520 516,500 0 s 0| 1423 0 §1,459,920 §15,300 0 50
Total Afiliados( 1) $1,459,920 $233,600 §1,459,920 $162,500 50 $0 §1,459,920 $15,300 50 50
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2pOres Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razeon Soclal Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerada SENA e
ICBF
CC 40402193 DIAZ VILLALOBOS MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE FRINCIPAL BLOQUE 1 APT 304 VILLA VILLAVICENCIQ-META 5555555 No
CODEL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2020-11 2020411 9203081975646213 9412380045 1 2020/12/22 2020/11/03 | BANCO DE OCCIDENTE [} §431,400

RESUMEN DE PAGO : ' !
HEsGO ST R " Cobico.  NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA ~ SALDOSE ' VALORAPAGAR

INCAPAEIDADES
AFP _>c§z_m._..w>vo_¢.fmu 1 i j i . i3 1 $233,600 ) wo. S 50 . $233,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5§233,600 $0 $0 $233,600
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 §15,300 50 50 §15,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,300 50 50 $15,300
EPS {ADMINISTRADCRAS: 1) 1 §182,500 $0 50 $182,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 §182,500 $0 50 5182,500

$431,400
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