
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

19
930710

Diciembre de 2020REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
61955-396416ID de Proceso

AIDA HERNANDEZ DE DUQUE
ahernandezdu@sena.edu.co 34.530.771 243314

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

86892668720AHORROSBANCOLOMBIA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

N/A

Comisiones

1372368/2020
$ 29.598.333

$ 1.081.666
$ 0 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

16320

11 01/12/2020 11/12/2020 $ 1.081.666,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 1.081.666
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.081.666
$ 0$ 623.525

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

4.600
-

140.500
109.800
877.803$

$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
623.525,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

1.663,00
0,00

0,00
0,00

831.366,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 207.842$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

6.200
0

188.800
147.500

1.180.000$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: UN MILLÓN OCHENTA MIL TRES PESOS M/CTE

8610533294

VALOR A PAGAR $ 1.080.003,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

NoviembreDiciembre

Otras Retenciones

Reteica - 300

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formación mediada  por herramientas tecnológicas  para las fichas N°2249336 ficha N° 2249346 ficha N° 2249395 frente a las
a las medidas de contención COVID 19
Desarrollo talleres y guías de aprendizaje   y recetarios para las fichas 2249336 FICHA  2249346 FICHA N° 2249395
Evidencia de  talleres  entregado por los aprendices   mediada por herramientas  frente  a las medidas  de contención COVID 19

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

AIDA HERNANDEZ DE DUQUE

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
INSTRUCTOR

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

Autorizo



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

AIDA HERNANDEZ DE DUQUE

CC-34530771

0

0

2020-12-07

2020-11

I

8610533294

2020-11

8606158840

2020-12-03

BANCO AV VILLAS

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-12-17

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 109.800 $ 109.800$ 0 $ 0$ 877.803

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 140.500 $ 140.500$ 0 $ 0$ 877.803

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 4.600 $ 4.600$ 0 $ 0$ 877.803

$ 254.900Total a pagar $ 254.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/01/2020
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 8610752526

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8610752526
Fecha Pago Planilla: 2020-12-17

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL AIDA HERNANDEZ
DE DUQUE TIPO DE PERSONA Natural TIPO DE

DOCUMENTO
Cédula de
Ciudadanía

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 34530771 D.V. 0 TIPO DE

APORTANTE Independiente

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA CRA 10A  8 40 DEPARTAMENTO CAUCA MUNICIPIO POPAYAN

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 8299 CORREO

ELECTRÓNICO
AIDAHERNANDEZ195
7@HOTMAIL.COM TELÉFONO 8317482

FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de
aportante Independiente

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2020 Mes: 11 Año: 2020 Mes: 11 Único

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

1 $0 8610752526
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Tipo de

Salario Nombres Salario Básico

CC-34530771 59 No No No 19 1 Salario HERNANDEZ DE DUQUE AIDA $877.803

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 34530771 C 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 34530771 COLPENSIONES 30 $1.180.000 0.1600000 $188.800 $0 $0 $188.800 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 34530771 SANITAS 30 $1.180.00
0 0.1250000 $147.500 $0 $0 $0 30 $1.180.00

0

89
99
99
03
4

0.0052200 $6.200

APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-34530771 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERÍODO 2020 - 11

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

COLPENSIONES 1 $48.300 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $48.300

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

SANITAS 1 $37.70
0 $0 0 $0 0 $0 $37.70

0 0 $0 $0 $37.70
0 $0 0 $0 $0 $37.70

0 $0 $0 $37.70
0

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

POSITIVA 1 $1.600 0 $0 $0 $1.600 0 $0 $1.600 0 $0 $0 $1.600

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

SIN CCF 0 $0 0 $0 $0

SENA 0 $0 0 $0 $0

ICBF 0 $0 0 $0 $0

ESAP 0 $0 0 $0 $0

MinEdu 0 $0 0 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 1 $37.700

PENSIONES 1 $48.300

RIESGOS PROFESIONALES 1 $1.600

CAJAS DE COMPENSACIÓN 1 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $87.600



/ 
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/ 

0 Banco AVVUias COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASiSTIC 

Número identificación del Aportante / Pin Unico 
Valor a Pagar $: yyLS> T V 

:,,.:v :;51 2 0 2 0 : 1 ^ 0 3 1 0 ; 3 0 S C 1 2 0 0 LINEA 

Si usted va a realizar el pago con el número de Planilla, diligencie esta seccipn; ÁR^TÍQ J ¿54,900 = O'? 
PAGO CON NÚMERO DE PLANILLA 

Número de Planilla 

:E;HSQPBGOS 

/ E : 8 6 0 6 1 S 8 8 4 0 

;:W530?71 

SI usted va a realizar el pago con Pin Único, diligencie esta sección: 
PAGO CON PIN UNICO 

Operador de información: 

Periodo de Cotización a Pagar: j^Q^lf^^JLjj 

Fecha Aplic3ción:20201203. PIN-.103010 
-isdo clientes verifique los datos de 

:'3(}o. Después de retirarse de l a 
ai^illa f'io se aceptan reciasios. 

A ESTIMADO CLIENTE: 
ce VERIFIQUE QUE LA INFORMACIÓN IMPRESA EN E L COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE E L VALOR REGISTRADO 
•V CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRÁ COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA 
i T RANSACCIÓN SERÁ EL REGISTRO EN EL SISTEMA. R E C U E R D E QUE ÉSTE SERÁ EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU 
O TRANSACCIÓN. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACIÓN. 

Banco AVVillas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTID 

identificación del Aportante / Pin Único 
Valor a Pagar S; ^ ^ » ^OO 

Si usted va a realizar el pago con el número de Planilla, diligencie esta se (3 : J » i :vsJ ¿lOZ'OliílY 11 ¡32 SClüvA LINEA 

PAGO CON NÚMERO DE PLANILLA 

Número de Planilla 

S O A G A D O : 

^SW;EsASOPAbOS 
n J A É : 8610752526 

87.600.00 

Si usted va a realizar el pago con Pin Único, diligencie esta sección: 
PAGO CON PIN ÚNICO 

-lTrTi¿i530771 
Fecha Aplic3cióii5202ul217 
fetiiaado cliei^te: Uerifique los datne de 

Operador de Información: _ 

Periodo de Cotización a Pagar: 

PINsll3240 

su pago. Después de retirarse de la 
verstardila no se aceptan reciariíos = 

CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRÁ COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA 
TRANSACCIÓN SERÁ EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECU 
TRANSACCIÓN. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFíCAClÓN. 



DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO:  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: 19-CO1.PCCNTR.1372368      11 DE DICIEMBRE DE 2020

Marcar 
con x

x

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

OTROS :

Firma del Contratista

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA         
ENTREGA DE BIENES E INFORMACIÓN DE EJECUCIÓN 

CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA 

LUGAR:

ADMINISTRACIÓN DE 
DOCUMENTOS Paola Marcela Tamayo

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:  

AIDA HERNANDEZ DE DUQUE 

Ana Alexandra Rodríguez Vargas

Bibiana Judith Arias Pérez

X
LIQUIDACIÓN POR MUTUO 

ACUERDO 

ALMACÉN E INVENTARIOS 

Popayán

FECHA: 03/12/2020

REGIONAL: Cauca

C.C. No 34530771  

IDENTIFICACIÓN

DEPENDENCIA SENA

NOMBRES 

GESTIÓN DE TIC 

ENTREGA CARNÉ  (A Supervisor 
del Contrato en las Regionales y  
Centros de Formación)
SECRETARÍA GENERAL

CESIÓN 
LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR 

MUTUO ACUERDO 

RESPONSABLES

FIRMA

Ana Alexandra Rodríguez Vargas

GTH-F-074 V.03

SERVICIOS GENERALES, 
ADQUISICIONES   (Administración 
de edificio; Contratación)

Isabel Pantoja

SUPERVISOR DE CONTRATO
Ana Alexandra Rodríguez Vargas

COORDINACIÓN DE: 
ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA

TESORERIA

CONTABILIDAD Jonnathan Molina 

Jonnathan Molina 

TERMINACIÓN 
UNILATERAL

Johanna Salguero

Juliana Topa

Andrea Granada/Miyerlandi Meneses

BIBLIOTECA

OTRO 

OTRO
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 

/íqQ 

Hace constar: 
Que el Sr(a) AIDA HERNANDEZ DE DUQUE tdentlflcado(a) con cédula de ciudadanía 
34530771 realizó el día 25/12/2020 la Capacitación de protocolos de bioseguridad. 

De acuerdo a lo establecido en la Resolución 666 de 2020 del ministerio de salud y protección 
y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del SENA, mediante la cual se 
establece el protocolo de medidas generales y de bioseguridad para prevenir y mitigar la 
propagación del COVID-19, Circular 01-03-2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del 
Sena, mediante el cual se establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo 
de 2020 del SENA - Lineamientos SENA para el "aislamiento selectivo inteligente". 

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaría General - SENA 

Dluflado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información • Oficina de Sistemas 


