
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional 23 
S l!NA PR ESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES ' ódlgo Centro 91 1510 7A, REGIONAL CÓRDOBA ec ha Elaborac ión Abril de 2020 

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA • EM Vers ión MARZO 2020 • 3 20 
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 27156-754139 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y 1pellldo1 conl rI l lal a: 1 SAUD ITH ELENA DELGADO FLOREZ 
1 

35.117.106 / IP/Nº de contacto 3205639410 Correo eleclrónlco conlrallsta: sadelflo@gmail .com e.e. 
Régimen del IVA: ! NO RESPONSABLE ! Pertenece al régimen simple de tributación? 1 NO Ea declaranle de renta? ~ Es Pensionado? ÍÑO 
Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 1 NO Inducción SST [ SI 1 Presla Serv icios Exclu idos de IVA? SI 
Banco al cual consignar: 1 BANCOLOMBIA Tipo de c la 1 AHORROS 1 Nº Cuenta 852093671 9 
Ha contratado o vinculado dos o milis t rabajadores asoc iados 
a su acllvldad para cumpli r con el objeto de su contrato? NO 1 Sus lniresos del contrato suscrito con la Entidad 

en el 2 20 supera los S 117.503.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
Nº del contrato : 1338660/2020 1 Nº Compromiso SIIF 32720 

Va lor Total del Contrato $ 33.176.00~1 N • Pago 1 Periodo ob eto de paQo Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 28.089.014 3 1 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 S 3.317.600 00 
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.77 1.4141 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 383º 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 $ 3.317.600 Menos, Retefu ente Otros Ingresos $ 0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.204.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 
LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Abril Marzo Valor Base retención en la fuente 2 .204.475,00 TARIFA 
Nº Planilla PILA o Nº Radicación oaoo SS ·--------- 1726091055 Valor Base retención en la fuente ICA 2 .939.300,00 
lnareso Base de Cotizac ión• IBC !h 1.327.040 !h 1.327.040 Valor base IVA 0,00 
Aoorte obliaatorio a sequridad social salud $ 165.900 $ 165.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 
Aoorte obliaatorio a seauridad social Pensión $ 212.400 $ 212.400 Menos Retención en la Fuente 0,00 0 ,00% 
Aoorte oblioatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ $ o Menos Retencion IVA 0 ,00 15% 
ARL 11 $ 13.900 $ 13.900 Reteica - 8299 5.879,00 0 ,200% 
Aportes volun tarios a Fondo de pensiones Obliaatorias $ 0,00 
Aoortes voluntarios a cuentas AFC $ 0,00 
Annrt<> vnhint~rin a Fondns dP nPnsinnPs voluntarias $7.128.00C !h 0,00 
Intereses Pmst,imn de Vivienda !h 3.560.700 !h Otras Retenciones 0,00 0 ,000% 
Aoortes oensión de inaresos de otros meses cobrados en el me, -~ Otras Retenciones 0 ,00 0,000% 
Aoortes salud de inaresos de otros mPsPs cobrarlns en el mes $ Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Anortes A.R.L d<> innresos de ntrns m00 0 0 ~nbrados <>n PI mes Otras Retenciones 0,00 0,000% - h, e0o ~ 1 1 '>0 A?A 

C::~ l"rl hoeo, ,¡; "'"ª 71 ? Descuentos de Libranza 0,00 
Renta Exenta 25% !h 8.545.680 734.825 Descuentos de embargo (SI tiene) 0,00 
Retención en la Fuente Continoente $ VALOR A PAGAR $ 3.311 .721 ,00 

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

SENA EMPRENDE RURAL (SER) 
2088420 CAN ALETE- CORDOBITA CENTRAL MARZO :24,31 ·ABRIL: 6, 13 ADECUAR EL SITIO DE CULTIVO DE AGUARDO CON LA LINEA DE PRODUCCION 
2085077 PUERTO ESCONDIDO- EL SILENCIO MARZO:18,25-ABRIL : 1,8.15 ESTABLECER LA ESPECI E ACUICOLA APLICANDO LAS BP, MANTENER EL CUL 
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 CUL TI V 
2101104 PU ERTO ESCONDIDO-VILLA ESTER MARZO:19,26-ABRIL:2,9, 16 ADECUAR EL SITIO DE CULTIVO DE ACUERDO CON LA LINEA DE PRODUCC ION 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1 Cumplí a cabal1dad las actividades del objeto contractual arriba descritas: 2. Los documentos sopor1e 
sumin1s1rados conlienen el pago de Seguridad Social en Salud y PensíOn, los aportes volunlarios a cuentas AFC 

L..,, ...i , J 1r, [).; .. -..-! ,-...IL"l.. . 
y FVP por los ingresos recibidos en el mes anlerior del conirato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no 
han s,do u11hzados en la d1sminuciOn de la Base de Retenci0n en la Fuente en ningún otro con1ra10 : 3. El número 
lde 1raba1adores conlralados para cumplir con el desarrollo del obje lo contractual corresponden a lo indicado en 
¡es1a planilla, 4 Toda la inlormaciOn aquí suministra es verldica. 5. He le ido y enlendido la descripción de cada / SAUDITH ELENA ~i ~GAOO FLOIIEZ \..,/1' uno de los campos aqu1 diligenciados ,,., EL CONT ATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTR ATO 
En m1 calidad de Supervisor del contra10 de preslación de servicios personales aquí re lacionado . CERTIFICO· Au1orizo el presenie pago 

1 · Oue El Contratisla cumplió a cabahdad las obligac1ones con1rac1uales pactadas: 
~ Supervisor. 

2 · Oue El Con1ra11sta desarrolló las acnv1dades descritas en el presenle 1nlorme dentro del penado de cobro: 
3 · Que he verihcado el pago de los aportes obhga1onos al Sistema General de Segundad Social realizados por 
el con1rat1s1a por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el 

JIMMY TOARES BUSTILLO presenle ,nlorme y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20 
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por et contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: 

EL ORDENADOR DEL PAGO 

JOSE NJCOL.AS BARRIOS SIERRA 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 
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Cliente benef ic iario : 
110263 PILA RECAUDO 

Fecha: 18/04/2020 10:27 :~7 

PS Recaudador: 
907 497 FRENTE AL CEHENJERIO lRV 9 

Cantidad cupones: 

ldentHicoc10n: 

Nombre : 
Ap~ll ido 1: 
Ape 11 ido 2: 
IIPO OO CUHENl ü: 
IELEF ONO: 

Codigo Planj lla: 
Periodo Pago: 
Valor Comision : 
Va lor lua Comision : 
Referenc ia 
3511/106 

Valor recibido: 
Forna de pago: 

1 

35117106 

SAUO I TH EL ENA 
VERGARA 

FLORE7 
CtDLlLA DE GIUDAOANI A 

3176478469 
1726091055 

2020/03 
o 
o 

Valor 
$3~2 .200 ,00 

$392.2üu
1
oo 

EFECl VO 

An I ica co 11d iciunes µ;w t i cu Lwes con ~ l 
clien te beneficiario 

Conser-ue este 1·ecíbo, tis el un1 cu 
sorior·te ua lido nara ateruler· r:ua lou lff 

rec lam:Jcion 
Con la so}jcitud y acep iat:ion de ru i 

pJr te , oe la pre~tacton de esrn 
ser u ic i o, en tl enllase q11e manifiesto 
uertJl!i1erit1) mi a11tor izaci un 11a1'a el 

tr·a tam iP.nto de los rt~ tos perso11~ les oue 
uuluntar iamente he entrega~o a EfeGtiuo 
Ltda. , Estos !latos plleden ~e,· u t 1 llzauos 

unica y exclus1ua~e8te para Ja 
prestac 1on del seru1c10.conucn1do. 
Linea de seruir.io al cllente: (1) 

6510 ml 
seruicio~lclien tL@efecty .~om.co 

wuu .efeí t~.com.co 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 35117106
SAUDITH ELENA  DELGADO FLOREZ

MONTERIA CORDOBA
CENTRO 7890000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

1726091055 I-INDEPENDIENTES
marzo 2020 marzo 2020

0
2020/04/20 9999861932

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.900 $ 13.900 $ 0 $ 0 $ 13.900
SUBTOTALES: $ 13.900 $ 0 $ 0 $ 13.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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R
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
35117106

DELGADO
FLOREZ
SAUDITH
ELENA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.327.040 230301-
PORVENIR

30 $
1.327.040

$ 212.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 212.400EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.327.040

$ 165.900 $ 0 $ 165.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.327.040

35117106 $ 13.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 392.200
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