ONTRATOS POR CONCEPTO DE Codigo Regional 23
[-_ SE.?\IA FIRMATGEAA UQUIDA:&:::SSNDEECSERVICIOS PERSONALES i Codigo Centro 952310
REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Marzo de 2023
A CERTIFICAGION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CO Version ENERO 2023 - 1,23
O NEAJE. D de Proceso 00828-641331
DATOS DEL CONTRATISTA
gg::;e;:;gﬂio:ocs?;:ﬂ:::a. LUISIr’T\lﬂ;:Erg%LseO;ESGOU XE e G.C. 78.027.588 IP/N® de contacto 3014801565

Régimen dei iVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO

oo ol kil Gonalgnar: [ BANGOLOMBIA Inducclén SST . Presta Servicios Excluidos de IVA7 [ Sl
LSus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta [ AHORROS ] NoCuenta | 7805680604

uperiores a $53'206.000: Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe camblarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4493801/2023 | N° Compromiso SIIF | 2523
Valor Total del Contrato $44.110.000] N° Pago Periodo objeto de pago Yalor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.100.000 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 4.010.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.090.000 Legalizaciéon comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO EVALUADORES DE COMPETENCIAS
DBJETO CONTRACTUAL: LABORALES EN EL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA EL AREA DE SECTOR
Descripcion del servicio prestado) ELECTRICIDAD.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingreses por honorarios $4.010.000 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 $4.010.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.635.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 30
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 §35,275,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacionpago8S | ... 4490813307 Base retencion en la fuente a tlulo de ICA|  3.552.800,00
| Ingreso Base de Cotizacion - 1BC S 1.604.000|S __1.604.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.500|$ 200.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 3 256.700 [$ 256.700 Menos Retencion en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte oblinatorio a Fondo de solidaridad Pensional ] -Is 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL il ] 39.100(8 39.100 Releica - 8299 7.106.00| 0,200%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 |9 2 ¥ 0,00
..$1.002.500 2 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3 13.430.466 S - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias__$ 13.430.466 | S - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 4.241.200 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension 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 5 £ Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Apories A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 2 :
 Dependientes hasta ] 1.357.184 S 2 Descuentos de Libranza 0.00
Salud hasta S 678.592 S - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% S 2.792.123 S 878425
Retencion en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $4.002.894,00

SON: CUATRO MILLONES DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

mas 0 menos 120 participanies

construccion de los primeros |tems.

En la actualidad el primer proceso se encuentra en etapa de evaluacion P193 y corresponden al mes de marzo,
el primer proceso que se realizara, es de demanda social con dos empresas de |a region Enecom S.A. S, elec S.A, y un sector
i ndependi ente, entre los municipios de Monteria y Cereté, con los contratistas del operador de red, |a cantidad de candi datos

- al mismo tiempo se estan ejecutando tres procesos mas, con |a empresa Aenco S.A.S, Servi energia S.A y URRA con ellos
se realizaran las sensibilizacion e induccion por parte de Iider el evaluador ECCL
Se realizaron reuniones con el dinami zador de evaluacion y con el gestor de instrumentos, en mes de marzo, se soci
referente con Ia construccion de instrumentos para comenzar la construccion de |os Instrumentos y

alizo todo lo
al montaje y de matrices para

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 confienen el pago de Sequridad Social en Salud y Pension, Ins aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contralo objelo de cobro en esta planilla y certifico que no
Ihan sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun olro contrato; 3. El nimero
lde 1rabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual correspenden a lo indicado en

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
luno de los campos aqui diligenciados.

LUIS MANUEL OTERO VELEZ
ED, CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL COl

TRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado. CERTIFICO:
.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligacicnes contractuales pactadas;

b - Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
[.- Que he verificado el pago de los aportes obligalorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Auloriza el presente pago.
Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anlerior por medio de la planilla PILA relacionada en el

bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JAVIER EMIRO RAMOS BELLO
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO £ s
B AN Zan DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5
" TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78027588 |
' NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS MANUEL OTERO VELEZ |
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 27 712 STA CLARA TELEFONO: 7900000 |
TiIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
* TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NO

SIS

NUMERO PLANILLA: 4490813307 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
QTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2023/03/17 NUMERO AUTORIZACION: 5993672135
_ LIQUIDACION GENERAL T a ]
- i R i e i e = . k. TWOTALES
: "COTIZANTES TOTAL PAGADO
S IR L PR e PENSION ]
~ ADMINISTRADORA '
NIT CODIGO NOMBRE |

300227940 231001 231001-COLFONDOS o Y f 5 256.700
3 ' SUBTOTAL: | 1 $ 256.700
b E SALUD i

E ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | % NOMBRE -

"000156264  EPS037 EPSO037-NUEVAEPS Fag i 3 T , $ 200500
S == SUBTOTAL: 1] $ 200.500
R i R ~ RIESGOS PROFESIONALES B A LS

=S ) ADMINISTRADORA 5
NIT cobico 'NOMBRE s t

8600111'53 14-23 1423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. R E '_sieﬁdo

‘e SUBTOTAL: 1 $ 39.100
TOTAL PAGADO $ 496 300
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T
Calle 9 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICID
o 05: 9349541167 OV: 627709

Cajero: JHAVARRO

Cliente beneficiario:
110263 PILA REcnuﬂu

Fecha: : ‘17103/2023 11:10:37
PS Recaudadors

512114 WONTER iA-CERTRD ORA 3 CALLE 27

Cntidad cupones: 1
- Mentificacion: - 70027588
L W S
fpellido 1.~ . . QIERD
Anellido 2: o BhAAA5RERA.
TIPO DOCURERTO:  ~ CEDULA DE CIUDADAKIA
TELEFORQ: 654446564

Codigo Planilla: . . 4430813307
Periodo Pago: ™ - - 2023/02
Yalor Conision:

Yalor lva Comision:

Referencia Valor
18027588 $496.300,00
Valor recibido: $496.300,00
Forma de pago: EFECTIUD

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Gonserue este-recibo, es el unico
soporte yalido para atender cualquier

—.reclamacion, . - MINCE

on fa solicitud y aceptacion de n
parte, de 13 prestacion de este
seryicio, entiendase que manifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales ?ue
voluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
arestacion del sorvicls convenido.
[inea de servicio al cliente: (1)
6510101

servicioalclienteBefecty.con.co
Uy efecty.con.co
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