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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL VALLE

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTA

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

954310

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

58292-414068

DATOS DEL CONTRATISTA

Corteo slectionico conratista: |- iz herandez@misena.etico - cc. | 29927293 |ipine de contacto 23600
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 | 72863737355
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1351857/2020 | N° Compromiso SIIF | 15220|
Valor Total del Contrato $33.245.880] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.205.978 11 Del 01/12/2020 Al 11/12/2020 $ 1.205.978,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.205.978 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 $1.205.978 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 564.809 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente 564.809,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1033564877 Valor Base retencién en la fuente ICA 955.678,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.303.760 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 163.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 208.700 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 6.900 Reteica - 8523 1.911,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 202.600 - 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 $ - Pro-UCEVA 6.030,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 188.270 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.198.037,00

SON: UN MILLON CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes en curso, realice las siguientes funciones.
a. Impartir formacién en formacion titulada

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

LUZ MIRIAM HERNANDEZ MUNOZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2020-12-02, 02:49:06 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1033564877

Periodo Cotizacion: noviembre de 2020 Periodo Servicio: noviembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8804301440

PAGADO 02/12/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUZ MIRIAM HERNANDEZ MUNOZ

Documento CC29927293 Direccion CL 13 #1 - 30 APARTAMENTO 102 BLOQUE 3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2099151

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC20027203 | MRIAM HERNANDEZ 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1303.760| $208.700| (EPS016) COOMEVA EPS $1.303.760|  $163.000 0,522 $1.303.760(  $6.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $378.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.303.760 $1.303.760 $1.303.760 $0 $208.700 $ 163.000 $6.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 378.600 $0 $ 378.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR:  SENA-CTA

J C]Q = ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION FECHA: 111212020
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA REGIONAL:  Valle

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION

LUZ MIRIAM HERNANDEZ MUNOZ C.C. No 29927293

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES - CARTAGO VALLE

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.1351857

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA c”:;‘;a’ RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC [ ‘ N/A
. - N A
ADMINISTRACION DE 5 i ot
DOCUMENTOS X MARICELA CAMPINO ZAPATA sy 4'5',:,',5,-‘7
ENTREGA CARNE (A Supervisor .
del Contrato en las Regionales y X HENRY SAAVEDRA BEDOYA N\ S
Centros de Formacién) )
SECRETARIA GENERAL =
ALMACEN E INVENTARIOS X MARIA EkngERSEgZEEDZ?‘ :%?_RE{;?A&HON'ER \go/ﬁa( ,,,! o 7
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracién N/A
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD N/A
TESORERIA N/A
COORDINACION DE:
AREA/GRUPO! ACADEMICA X MARIA PATRICIA SAAVEDRA BORJA »
DORALBA GUTIERREZ CANO / VANESSA \
BIBLIOTECA X \
MURILLO MOSQUERA DQ(Q\\W G Q
< > )
o ol P C
LEGALIZACION VIATICOS X SANDRA MILENA CHAVES
DESVINCULACION SOFIA PLUS X CRISTIAN MAURICIO ORREGO CARDONA %\@P
N \
LIDER BIENESTAR APRENDICES X JOSE MARTIN ASPRILLA
SUPERVISOR DE CONTRATO X JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE wdH o

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

otros: Terminacion de contrato por realizaciéon de labor contratada.

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03
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