FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

[ J
=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

N

REGIONAL CORDOBA

ICédigo Regional 23
ICédigo Centro 952310
Fecha Elaboracién Abril de 2023

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ID de Proceso

15742-312646

DATOS DEL CONTRATISTA

PEDRO MANUEL SANCHEZ HOYOS
pmsanchez22@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

C.C. 6.617.122

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

3116154016

NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

superiores a $53'206.000:

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO [ Es Pensionado? | NO
NO
50647462607
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4630458/2023 | N° Compromiso SIIF | 45323|
Valor Total del Contrato $29.595.375] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.613.935 2 Del 01/04/2023 Al 30/04/2023 $ 3.981.440,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.632.495 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) LOS LINAMIENTOS DE PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL PAR

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO
Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL EN LA MODALIDAD "PRESENCIAL Y A DISTANCIA ENMARCADA EN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.981.440 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 $3.981.440 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.633.055 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 633.055,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 4492655571 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.527.440,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.592.576|$ 1.592.576 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.100 ($ 199.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 254.900 [$ 254.900 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 1l $ 16.700 ($ 16.700 Reteica - 8299 7.055,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 995.360 } 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 $ 877.685
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.974.385,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reuniones con profesofesores para retroalimentaciones y tics sobre aprendizaje para los aprendices
Inicio de clases en los 3 programas nombrados anteriormente

Actividades realizadas con los aprendices haciendo uso de las guias de aprendizaje

Organizacion y matricula del curso EMPRENDIMIENTO EN EL CONTROL DE PLAGAS EN CULTIVOS AGRICOLAS con su respectiva ficha en ayapel
matricula del curso EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CULTIVOS TRANSITORIOS con su respectiva ficha en puerto libertador
matricula del curso EMPRENDEDOR EN PRODUCCION Y COMERCIALIZACION DE PLANTAS EN VIVERO con su respectiva ficha en puerto libertador

Reunion despues de semana santa con el personal directivo y varios instructores para orientarnos en el desarrollo de nuestros procesos|

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

PEDRO MANUEL SANCHEZ HOYOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

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.

JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que PEDRO MANUEL SANCHEZ HOYOS con CC No. 6617122, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 01/03/2023
Estado Afiliaciéon: ACTIVO
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL = Fecha de inicio de Contrato: 01/03/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 13/10/2023
Clase de Riesgo: 2
Cargo : CONTRATISTA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301013404690.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co ) ) MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ ,[ ' CREDITO PUBLICO
e

Positiva Comparia de Seguros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



nueva

eps

NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264 -2

CERTIFICA QUE:

E12023-02-17 14:41:49, el afiliado PEDRO MANUEL SANCHEZ

CC numero 6617122

realizo una solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electronica VALE.

identificado con

NUMERO DE FECHA DE TIPODE
RADICACION RADICACION SOLICITUD
577871710405 2023 -02-17 REINGRESO
14:41:49
DETALLE
NOMBRE
TIPO IDENTIFICACION COTIZANTE IBC CARGO
(6 6617122 PEDRO 1160000 INDEPENDIENTE

MANUEL SANCHEZ

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes

de Febrero del afio 2023.

FECHA
REINGRESO

2023 -02-17









D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
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J

S Numero oe idenificacian Trinutens (NIT) .oV
66 1712 2|1

IDENTIFICACION
24 Tipo 0o contrbuyente 28. Tipo de documento 78 Numero de identficacisn
Persona natursl o sucesion liquide 2 |Cédula de Cludadanie 13 6617122
Lugar de expedicion 28 Paly 29, Dapsrismanto
COLOMBIA 1 8 9 |Cordobe 2(€ )
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SANCHEZ HOYOS PEDRO /C-\\ JANUEL
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54. Codigo”
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Para uso exclusivo de la DIAN

89, Anexos S E NO D 60. No. de Folios:

81. Fecha 12023-01-23114:40;17

ssncionatorios o do suspenaidn, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 Rel oo Yo

905. Cargo  Gestor |l

| Firma dol solicitanto: {(\

T Tiormacion sumimaireda 8 Uavés ol lormularic ofcial s InecApCion, SCIURIZACION, SUSPNNION | SIn parjuicio de las verificacione que la DIAN
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RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2

[

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

6617122

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO MANUEL SANCHEZ HOYOS
CIUDAD/MUNICIPIO: CHINU DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 23 NO 9-32 TELEFONO: 7751286
TIPO 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): 10_}
8. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T
NUMERO PLANILLA: 4492655571 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
WS 1380 INFORMACION FECHAS DE PAGO iy ¢
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/04/11 0 50 $ 462.300
2023/04/12 1 $ 800 $ 463,100
2023/04/13 2 $ 1.300 $ 463.600
2023/04/14 3 $1.900 $ 464.200
2023/04/17 6 $ 3.500 $ 465.800
2023/04/18 7 $4.100 $ 466.400
A : . LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1 $ 254,800
SUBTOTAL: 1 $ 254.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $199.100
SUBTOTAL: 1 $ 199.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
[TOTAL POR PAGAR: $ 462.300
2023/04/03 4:53 PM USUARIO: SOI - CC8617122 PAGINA 1 DE 1




TRANSACCION EXITOSA

Fecha
Hora
Terminal

Convenio

Cod. Convenio
Referencia

Valor
Transacoion

Usuario

O /04/ 2023
15:31: 38
1RO 66

PILA FLANT L LA
ASTISTIDA
OPERADOR SOOI ID

S462. 300
OUuuE 94998620

EDTLEA DEL
CARMEN ROMERO
MONTALVO

ou0224808 | 23U3U1 o~

AD



