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Fecha Elaboracién

Marzo de 2020

Versioén

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

13720-846611

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |

Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

D s amna o (RATO ce. 4439118 | |p/N° de contacto 3207664251
| NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 25420599881
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 superalos $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1416296/2020 | N° Compromiso SIIF | 18320|
Valor Total del Contrato $35.880.087] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.880.087 1 Del 03/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.537.473,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.342.614 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.537.473 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 $3.537.473 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.350.630 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.350.630,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 9403263377 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.134.173,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1414989 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 176.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 226.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - [$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 14.150,00| 0,400%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 783.543 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.523.323,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir a cabalidad el objeto del contrato en los programas y lugares que el SENA le indique.
Contar con la certificacion vigente de la norma de competencia: "Orientar procesos formativos presenciales con base en los planes de f
Planear las actividades de aprendizaje, segun el desarrollo curricular del programa a impartir (Proyecto formativo, planeacién operati
Impartir formacion profesional de manera integral de conformidad con los programas de formacién definidos y el cronograma concertado c
Desarrollar su funcién como instructor con total autonomia sin subordinacién alguna, pero respetando los principios, normas y reglamen
Participar en las actividades de induccién de los aprendices de formacion titulada, segun lineamientos institucionales.

Responder por el buen uso de los materiales, equipos y demas elementos de la institucién puestos bajo su cuidado para las actividades
Mantener actualizado el portafolio de evidencias del instructor en el LMS, el cual debe contener plan de trabajo concertado con el apr
Hacer seguimiento al portafolio de evidencias del aprendiz segln procedimiento de ejecucion de la formacion profesional integral.
Reportar y mantener actualizado en el aplicativo Sofia Plus en un plazo méaximo de 3 dias habiles actividades tales como: creacion de r
Verificar la suficiencia y la calidad de la informacion que suministran las evidencias de aprendizaje identificando con el aprendiz su

Hacer seguimiento y evaluar la etapa productiva de los aprendices que le sean asignados para tal fin.

Aplicar a cabalidad las medidas pertinentes y necesarias a la luz del reglamento del aprendiz, en lo correspondiente a faltas académic
Participar en los comités de que trata el reglamento del aprendiz vigente aportandole informacién pertinente que ayuden a clarificar |
Participar en los equipos de ejecucion de la formacién por grupo o area segun el procedimiento establecido para garantizar integralida

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

DEIVY DE JESUS CORDOBA SERRATO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOSE FERNANDO RANGEL MORALES

INSTRUCTOR G16

EL ORDENADOR DEL PAGO

NOHORA JUDITH HERNANDEZ LOPEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




aportes

Resumen General de Pago

" ) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | - Exonerad SENA e
CC 4439118 ‘CORDOBA SERRATO DEIVY DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 8a 17b-21 MEDELLIN-ANTIOQUIA 7383566 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora [ Valor
2020-03 | 2020-03 1000001046 |9403163]77 I ZOZﬂ/(M/UBl 2020/03/02 | BANCO BOGOTA Ul $449,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES

Aporte

No. Nombres 1BC
PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,550,000 $248,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,550,000 $248,000 $1,550,000 $193,800 $0 $0 $1,550,000 $8,100 S0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,550,000 $248,000 $1,550,000 $193,800 $0 S0 $1,550,000 $8,100 S0 $0
1 |cc |4439m3 |coknom DEIVY |z303m | 30 $1,550,000 $248,000|  EPS037| 30 $1,550,000 $193,800 0 S0 S0 14-23] 30 $1,550,000 $8,100| o S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,550,000 $248,000 $1,550,000 $193,800 S0 S0 $1,550,000 $8,100 $0 $0

Pagina 1 de 2

2020/03/02 03:55 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA
ICBF
CC 4439118 ‘CORDOBA SERRATO DEIVY DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 8a 17b-21 MEDELLIN-ANTIOQUIA 7383566 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dpiasora | Valor
2020-03 | 2020-03 1000001046 |9403163377 I 2010104/06| 2020/03/02 | BANCO BOGOTA 0| $449,900

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVAE.P.S. EPS037

L

Pagina 2 de 2

800,224,808 8

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $248,000 $0 S0
1 $248,000 $0 S0
1 $8,100 S0 S0
1 $8,100 S0 S0
1 $193,800 S0 S0
1 $193,800 S0 S0
1 $449,900 $0 $0

$248,000
$248,000
$8,100
$8,100
$193,800
$193,800
$449,900

2020/03/02 03:55 PM




DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

Ml

4. Numero de formulario

14546081316

(415)7707212489984(8020) 000001454608131 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

443911 8|-]

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

(2]0]

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

Cédula de Ciudadania

25. Tipo de documento:

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
1]3] 4]4]3

‘ 9@17\ 8]

ARNAN

2 00 3]0 1[1 0]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]|caldas (1 [\ 12| i porada
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34. Otros nombres
CORDOBA SERRATO DEIVY DEJESUS
35. Razén social: N—
36. Nombre comercial: AN ‘37. éigla
AR .~

'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: o~ ~J [/~ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Boyaca Puerto Boyaca

41. Direccion principal

CR8A 17B 21BRR DIVINO NINO

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal j44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:

ddjcordoba@gmail.com LTI A A8 T [ [s[ael2]sla[2]7]2]o] | | | | [ | [s]2]o]7]e]6]4]2[5]1
N CLASIFICACION
Actividad acon()ﬂica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,551/2012[07]23 L‘L%J 201 2]07]2 3 8,5,4 38,559 [1[4]2]8] (TT]
7 NN 77Rejponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 78T79 rlo 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| 4 | 9 L /4 ‘ !4 1 I ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] o I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
[] wo

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 8]

59. Anexos:

60. No. de Folios: m
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2020 08:57:27PM



