® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952310
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 57629-882809
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: PEDRO MANUEL FLOREZ ROMERO 53458
Correo electrénico contratista: pmflorez6 @misena.edu.co C.C. 10.775.876 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 79069670500
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4550845/2023 | N° Compromiso SIIF | 24223
Valor Total del Contrato $ 28.500.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.000.000 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR
Descripcion del servicio prestado) LA VIOLENCIA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURIS
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.000.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.988.775 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.988.775,00 TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpagoSS | . 4486884951 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.658.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.200.000[$  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 150.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 192.000 [$ 185.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.300 |$ 6.100 Reteica - 8299 5.316,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 750.000 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 662.925
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.994.684,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE PANADERIA Y REPOSTERIA EN LOS MUNICIPIOS DE PUERTO LIBERTADOR Y MONTELIBANO.

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| PEDRO MANUEL FLOREZ ROMERO
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 JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
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

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

ach

SOi

o>

Bancoomeva

Certificamos que PEDRO MANUEL con documento CEDULA DE CIUDADANIA 10775876, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) PEDRO MANUEL FLOREZ ROMERO con documento CC 10775876, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4486884951 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2023  periodo Cotizacion Salud
Fecha Pago 2023/03/09 NuUumero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
FEBRERO/2023
9993584121

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 25 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora CCFC55 - CAJACOPI EPS S.AS
Dias 25 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 25 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
2023/03/18 4:59 PM USUARIO: SOI - CC 10775876 PAGINA 1 DE 1



ENPRESA: EFECT IV L (U
~ NIT.830.131.993. 1
Galle 96 No. 12-55 Bogota

URDEN DE SERVIGIO

No 05: 9346667326 0U: BZ5714
(ajero: DACAHUNA
(liente beneficiario:

110263 PILA RECAUDD
Fecha: 19/03/2023 15:30:21

IS Recaudador: _
3%&?3& PCC HONTERIA EL PARAISO DOBLE

Uantldad cupones: |
[dent1ficacion: 10775876
Nonbre: PECRD HEHUEL
fpellido 1: FLOREZ

ﬁ?elliﬂu 4 ROKERD
T1PD DOCUNENTO: — CEDULA DE CIUDADANIA
LEFOND; 00000000

[ELEFOND:

Codigo Planilla: (486884951
Perindo Pago: 2023/02
Valor Conision: 0

Valor [va Conlsion:

Referencia Yalop
10775876 $280.700,00
Valor recibido: §280.700,00
Forna de pago; EFECTIV0

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserue este recibo, es el unlco
soporte valido para atender cualquier
reclanacion,

Con 13 solicitud y aceptacion de ni
parte, de li prestacion de este
seryicio, entiendase que nanifiesto
Uerbalnente u} autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
yoluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica 9‘enc1usiuanente para 13
Erestaclun el seruic
1nea de seru g lﬂ% cliente: (1)

seruicioalclientesefecty,con.co
‘wuan eferty_con.co _
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