[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA ) ) Fecha Elaboracion Mayo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 73285-767949
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: SNEIEoﬁ)TneDéAe:/llgpriligfngiiﬁngEZ C.C. 1.067.898.471 | |p/N° de contacto 53527
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 79042708815
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO

ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1359136/2020 | N° Compromiso SIIF | 31120
Valor Total del Contrato $29.450.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 21.686.980 4 Del 01/05/2020 Al 31/05/2020 $ 3.098.140,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.588.840 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.098.140 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 $ 3.098.140 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.179.455 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.179.455,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4336777966 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.905.940,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.239.256 [$ 1.239.256 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 155.000 [$ 155.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 37.200 |$ 37.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.500 |$ 6.500 Reteica - 8299 5.812,00( 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] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 726.485 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.092.328,00

SON: TRES MILLONES NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA

EJECUCION DE FPI EN LA FICHA 2073303 PROGRAMACION DE SOFTWARE IE CRISTOBAL COLON LOS DIAS MARTES Y VIERNES

EJECUCION DE FPI EN LA FICHA 2073295 TECNICO EN SISTEMAS IE EL DORADO LOS DIAS JUEVES

EJECUCION DE FPI EN LA FICHA 1854209 PROGRAMACION DE SOFTWARE IE CRISTOBAL COLON LOS DIAS LUNES Y MIERCOLES

CAPACITACION REINDUCCION INSTRUCTORES SENA A CARGO DE ANDRES FUENTES LOS DIAS VIERNES

ASISTENCIA A REUNION INICIAL Y SEMANAL CON SAUDITH TEHERAN ENCARGADA DEL SEGUIMIENTO A INSTRUCTORES

ASISTENCIA A REUNIONES CITADAS POR LIDER DE ARTICULACION Y COORDINADORA DE FORMACION

ENTREGA DE INFORMACION SOLICITADA POR COORDINACION COMO: DATOS DE NECESIDAD DE CONEXION DE APRENDICES, VOCEROS Y COORDINA

CREACION Y COMPARTIR DE CARPETAS DE EVIDENCIAS DE FORMACION VIRTUAL EN DRIVE Y ENTREGA DE EVENTOS DEL MES DE MAYO
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| SNEIDER DAVID PINEDA SANCHEZ

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el LUCIA DEL SOCORRO RODRIGUEZ FLOREZ
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 contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2020/05/12 10:25

USUARIO: SOI ORODRIGUEZ

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067898471 || NOMERO PLANILLA: 4336777966 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SNEIDER DAVID PINEDA SANCHEZ || pepiopo cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | biaS DE MORA: 0
DIRECCION: MZ 116 LOTE 11 ETAPA 8 LA PRADERA TELEFONO: 7900000 || eEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 9990200730
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $37.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $37.200 $0 $37.200
SUBTOTALES: $37.200 $0 $37.200
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
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 155.000 $0 $0 $0 $ 155.000 $0 $0 $ 155.000
SUBTOTALES: $ 155.000 $0 $0 $ 155.000
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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.500 $ 6.500 $0 $0 $6.500
SUBTOTALES: $ 6.500 $0 $0 $6.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
z 2l = PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 ,% O | FWuwaoX o = zZ = w < Q | - o 'C_) FSP VOT_TJONBF;EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N© ; NOMBRES . E|= Zl0o5|z|upo<gogQ o | v | J| 0|0 = < 32| 9| O . TOTAL O . TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = |
% CIREE 3) O - ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | \oonoTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o051 | ADMIN @ IBC DE | poRTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTE APORTEAPORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
[%2)
1 cc gl/yNECD:EZ :\r‘vTDEEPENDIE $ 1.240.000 NO 231001- |30 $ $37.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.200ESSC07- |30 $  $155.000 $0 $155.00014-23- 30 $106789847| $6.500 $0 $0 $0 $0 $0
10678984711 NOLUNTARIO COLFOND | | 1.240.000 ASOC. 1.240.000 POSITIVA | | 1.240.000
DAVID AL SISTEMA oS MUT. SER COMPANI
DE RIESGOS EMPRESA A DE
LABORALES SOL. ESS SEGUROS
S.A.
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ENPRESA: EFECTIVO LTDA.
NIT.830.131.993-1
Galle 96 No. [2-55 Bogota
ORDEN DE SERVIGID
No (05: 8867481808 0y 228334
bajern: | AHABLVE

Gliente beneficiario:
110265 PILA RECAUDO

Fecha: 12/05/2020 10:23:50

PS Recaudador:
907149 BRR LA PRADERA ET 12

Gantidad cupones: 1
[dentificacion: 1067648471
Nonbre: SNE INDER

Apellido 1: PINEDA

A?ellldu 2 e N A

TIP0 DOCUMENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND; 0000000000
Lodigo Planilla: 4336777966
Periodo Pago: 2020/04
Valor Comision: 0
Yalor lva Conision: 0
Referencia Valor
1067698471 §198.700,00
Valor recibido: §198. 700,00
Forma de pago: EFECTIVD

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserue_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualguier
, ~reclanacion. _
hon 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de 1a prestacion de gste
seruicio, entiendase que manifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos persanales que
uoluntarianente he entregado a Efectiuo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica v exclusivapente para la
restacion del servicio convenido.
Einea de servicio al cliente: (L)
6510101
seruicioalcliente@efecty.con.co
Wuu . efecty.con.co

Escaneado con CamScanner



