® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EM Versién MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 27156-754139
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ R I
Correo electrénico contratista: sadelllo@gmail.com C.C. 35.117.106 IP/N° de contacto 2206635410
Regimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducclén SST Presta Servicios Excluidos de IVA? [ Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 8520936719
|Ha contratado o vinculado dos o més 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 supera los $ 117.503.000
| DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
| N° del contrato: 1338660/2020 1 N° Compromiso SIIF 32720
Valor Total del Contrato $33.176.000| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.089.014 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.317.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $24.771.414 Comisiones $0.,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.317.600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.317.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.204.475 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| 2.204.475,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | ... 1726091055 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.939.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.327.040 |$ 1.327.040 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 165.900 [§  165.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 212400 |$  212.400 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 $ 13.900 |$ 13.900 Reteica - 8299 5.879,00| 0,200%
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 pension 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 cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1,130,424 $ -
Salud hasta $ £69.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 734.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.311.721,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS VEINTIUNO PESOS W/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SENA EMPRENDE RURAL (SER)

2088420 CANALETE- CORDOBITA CENTRAL MARZO :24,31-ABRIL: 6,13 ADECUAR EL SITIO DE CULTIVO DE ACUARDO CON LA LINEA DE PRODUCCION
2085077 PUERTO ESCONDIDO- EL SILENCIO MARZO:18,25 -ABRIL : 1,8,15 ESTABLECER LA ESPECIE ACUICOLA APLICANDO LAS BP, MANTENER EL CULT
2088937 SAN BERNARDO DEL VIENTO-SICARA MARZO:24,31-ABRIL:7,14 ESTABLECER LA ESPECIE ACUICOLA APLICANDO LAS BUENAS PRACTICAS
2081982 PUERTO ESCONDIDO -CANTAN RANA MARZO: 21,28- ABRIL:4,11,18 ESTABLECER LA ESPECIE ACUICOLA APLICANDO BP, MANTENER EL CULT!
2101104 PUERTO ESCONDIDO-VILLA ESTER MARZO:19,26-ABRIL:2,9,16 ADECUAR EL SITIO DE CULTIVO DE ACUERDO CON LA LINEA DE PRODUCCION

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero!
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado eny
esta planilla, 4 Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados

SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ
EL CONTRATISTA

\J

£
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO Autonzo g' presente pago
upervisor

- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas
- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe. dentro del periodo de cobro;

1

o

P - Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segundad Social realizados por
El contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

JIMMY TORRES BUSTILLO

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 contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




EAPREOA: EREL IV (TR,
NIT 8301519931
Lalle 96 No. 12-59 Rogota
URDEN DE SERVIGTD
No 05 HB5815470 Ve 913676
valery: NILIYASD

L11ente beneficiario:
[lizes PILA RECAUOO

Fecha: 1870472020 10:21:57
PS Recaudador:

907497 FRENTE AL CEMENTERIO TRV 9
fantidad cupones: |
[dentificacion: 35117106
Honbre: SAUDITH ELENA
hpellido 1: VERGARA
Apellido 2: . FLOREZ
T1P0 DOGURENTO: — CEDULA DE CIUDADAN If
[FLEFOND: 3116478464
Godigo Planilla: 1726091055
Periodo Pago: 2020/03
Valor Conision: 0
Valor [va Conision: I
Referentla ~ Walor
35117106 §492.200,00
Valor recibido: $392.200,00
Forna de pago: EFECTLUD

fplica condeiones particulares con el
cliente henef ic1ario
Conserve e8te rectbi, es ni ity
suporte valldo para atender ctalguier
reclanacion, _
Con la solicitud y aceptacion de mi
parte, 0¢ 13 prestacion de este
cpryicin, entienduse nue nanifiesto
Jerhaliente mL autorizacion para el
trataniento de Jus datos persongles que
yuluntarianente fie entregado a [fectivo
Ltds., Estos datus pueden ser utilizados
dnica v awelusivanente para la
restacion de] servicio convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
651010l

l
seruicioalclient fefecty.con.co
gy efer ty 6on.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35117106 | | NUMERO PLANILLA: 1726091055 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAUDITH ELENA DELGADO FLOREZ || bER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7890000 || EEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 9999861932
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $212.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $212.400 $0 $212.400
SUBTOTALES: $212.400 $0 $212.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 165.900 $0 $0 $0 $ 165.900 $0 $0 $ 165.900
SUBTOTALES: $ 165.900 $0 $0 $ 165.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $13.900 $13.900 $0 $0 $13.900
SUBTOTALES: $13.900 $0 $0 $13.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
z 2l = PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 % O | FWuwaoX o = zZ = w < Q ol - o 'C_) FSP APOTFES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . El=%Z/co5|z|wio<g|go] 6| 9| 3|0 ol = < 29| O . VOLUNTARIOS TOTAL O . TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
% SEEE O O - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oOoTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o051 | ADMIN @ IBC DE | poRTES ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTE APORTE APORTE
21915 ©E =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
[%2)
1 cC ELECL)gégo :\r‘vTDEEPENDIE $1.327.040 NO 230301- |30 $ $212.400 $0 $0 $0 $0 Normal $212.400EPS002- (30 $  $165.900 $0 $165.90014-23- 30 $ 35117106 | $ 13.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
35117106 CAUDITH  CONTRATO PORVENIR| | 1.327.040 SALUD 1.327.040 POSITIVA 1.327.040
ELENA PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
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