) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 41
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 952510
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion 30 de abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA-HUILA-E Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 70871-152867
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARBY VARGAS CORREA
Correo electrénico contratista: marbyvargas20@gmail.com C.C. 1.083.902.669 | |p/N° de contacto 0
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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 550488403648766
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1364062/2020 | N° Compromiso SIIF | 15520|
Valor Total del Contrato $32.400.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.400.000 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.800.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.600.000 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 $ 3.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.392.200 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| 2.392.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 17705056 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.189.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.440.000 [$ 1.440.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.000 [$ 180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.400 [$ 230.400 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 $ 15.100 |$ 15.100 Reteica - 8299 0,00| 0,350%
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 $ 797.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.600.000,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié6 Formacién mediante teletrabajo a los grupos de formacion de los Municipios:

Garzon: Emprendedor en la prestacion del servicio de informacién turistica local. Vereda San Gerardo. Ficha N°. 2088846
Tarqui: Emprendedor en desarrollo de actividades turisticas en entornos naturales. Vereda San Francisco Ficha N°2087843
Suaza: Emprendedor en desarrollo de actividades turisticas en entornos naturales. Vereda Las Quemadas Ficha N° 2096225
Elaboracién del plan de contingencia y ejecucion del del mismo. Recepcion de las evidencias de cada semana.

Participacion en reuniones convocadas por el convenio IILA para la coordinacion de la transferencia de formacién en agroturismo
italiano y segiin como sea definida a un grupo de instructores de la regional Huila.

Se realiz6 la solicitud de la contrasefia y clave del correo institucional, con el nimero del caso SD2206502, segun lo indicado
mediante correo electronico.

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| MARBY VARGAS CORREA
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 GABRIEL FERNANDO TORRES PRIETO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

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

MIGUEL ALIRIO ARGOTE
SUDIRECTOR (E)




V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

MARBY VARGAS CORREA

IDENTIFICACION:

CC-1083902669

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-04-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-04-22
FECHA DE PAGO: 2020-04-22

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2020-03

PERIODO SALUD: 2020-03

NUMERO PLANILLA: 17705056

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 17705056

TIPO DE PLANILLA: |
Somieo | NMERD | o FONDO o|sussistEnG| | TOTAL PG vaLor pacar

A INTERESES
CCFC24 891180008 EPS-S COMF HUILA 1 $0 $0 $0 $ 180.000 $ 180.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $ 230.400 $ 230.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $0 $15.100 $15.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 425.500 $ 425.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/05/2020




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
605986320

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
22/04/2020

Numero de aprobacion
00986320

Direccion IP
138.117.84.36

Valor transaccion

$425.500,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.10.137 CC 1083902669

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




jHola, Marby Vargas Correa

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

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 605986320

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccion: $ 425.500

Fecha de Transaccién: 22/04/2020

Ten en cuenta estos tips de seguridad

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

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.

‘ €3 TransaccionesACH [ @ACH_Informa



