[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 19
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 922110
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL - CAUCA - SERVI Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 67201-383412
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: MARIA ﬁ:_jgéglla%iér?;giigRTADo C.C. 34.655.710 IP/N® de contacto 3113453160
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86854594526
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas 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: 1305722/2020 | N° Compromiso SIIF | 11420|
Valor Total del Contrato $39.466.666] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.973.333 12 Del 01/12/2020 Al 16/12/2020 $1.973.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.973.333 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 $1.973.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.292.275 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| 1.292.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9412974008 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.723.033,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.480.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 185.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 236.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.200 |$ 15.500 Reteica - 300 3.446,00( 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 meq $ - Otras Retenciones 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 $ 430.758 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.969.887,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir el objeto y alcance del contrato, de acuerdo con la programacion asignada por Coordinacién Académica en el marco de las politi
cas de calidad, pertinencia y eficacia.
Rendir informes académicos que contengan novedades de los aprendices (llamados de atencién por escrito, inasistencia reiterada,
resultado del plan de mejoramiento, actividades complementarias bien sean académicas y/o actitudinales)
Registrar los resultados de la emisién de juicios (criterios) de evaluacion relacionados con los logros de los resultados
de aprendizaje o novedades del aprendiz en tiempos establecidos por el procedimiento de ejecucién de
la formacién profesional en el aplicativo dispuesto por la entidad.
Las demas que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual especifico y que el Centro de formacién demande
Total horas reportar Diciembre= 88

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| MARIA ALEJANDRA LOPEZ HURTADO
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 AUMBERTO POLANCO OSORIO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EDUARDO ANTONIO BENAVIDES ROSERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 34655710 LOPEZ HURTADO MARIA ALEJANDRA PRINCIPAL calle70bn7b 62 SILVIA-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago
Pension Salud Limite Pago Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 824777867 2020/12/03 2020/12/09 | BANCOLOMBIA $437,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias IBC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc |34655710 LOPEZ MARIA 230301 | 30 $1,480,000) $236,800| EPS005| 3¢ $1,480,000) $185,000) $0| sof 14-23( 30 $1,480,000) $15,500[ 0 $0| $0| No $437,300)
Total Afiliados( 1) $1,480,000 $236,800] $1,480,000| $185,000| $0| $0) $1,480,000| $15,500) $0) $0 $437,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 34655710 LOPEZ HURTADO MARIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle70bn7b 62 SILVIA-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 824777867 9412974008 | 2020/12/03 2020/12/09 | BANCOLOMBIA 6 $437,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,800 $0 $0 $236,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $236,800 $0 $0 $236,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,500 $0 $0 $15,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,500 $0 $0 $15,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,000 $0 $0 $185,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $185,000 $0 $0 $185,000

1 $437,300 $0 $0 $437,300
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9/12/2020 Correo: Maria Alejandra Lépez Hurtado - Outlook

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 824777867

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Mar 8/12/2020 11:04 AM

Para: malejandralh@hotmail.com <malejandralh@hotmail.com>
oo
o

Wil

iHola, Maria Alejandra Lopez Hurtado

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 824777867

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9412974008

Valor de la Transaccion: $ 437.300
Fecha de Transaccion: 08/12/2020

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATZiZmYAZC1hODgAMS 1kMzMAMCOWMAItMDAKABAAE]DHQLncuUex9HXY 2VX6EA%3D%3D 12



9/12/2020 Correo: Maria Alejandra Lépez Hurtado - Outlook
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