® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA . Fecha Elaboracion Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 84830-376688
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ILVI I
Correo eleyctl!;:‘)nico contratista: ¥ L\énﬁvhgﬁol;:?@}/rﬁttg:gjﬁgyiso c.c. 1.063.153.928 | |p/N° de contacto | 3002167894
Régimen 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 Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 69319791485
;ias:l:(;rggeitggg o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad | NO
para cumplir con el objeto dé su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1397551/2020 | N° Compromiso SIIF [ 40820
Valor Total del Contrato $ 46.561.666] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.950.000 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 4.550.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.400.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.550.000 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 $ 4.550.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.023.475 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| 3.023.475,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS T 4332293654 Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.031.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.820.000 1.820.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 227.500 227.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 291.200 291.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 19.100 19.100 Reteica - 8299 8.063,00( 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 pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 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 $ 1.007.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ S VALOR A PAGAR $ 4.541.937,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SENNOVA - TECNOACADEMIA ITINERANTE

PLANILLA MES DE MARZO 4332293654

REUNION VIRTUAL EQUIPO TECNOACADEMIA CALI CON EQUIPO TECNOACADEMIA ITINERANTE REGIONAL CORDOBA Y META , VIA ZOOM

REUNION SUBDIRECTOR Y DIRECTIVAS DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNQLOGiA EL PORVENIR CON EQUIPO TECNOACADEMIA ITINERAN
RETROALIMENTACION GRUPO FACILITADORES TECNOACADEMIA ITINERANTE (REUNION TELETRABAJO - ViA ZOOM)

REVISION DE PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS EN SOFIA PLUS, ACORDE A LOS CONCEPTOS IDENTIFICADOS Y METODOLOGIA INVENTURA 4,0
SELECCION DE PROGRAMAS DE FORMACION COMPLEMENTARIA PARA MODULO DE PROGRAMACION CON ENFASIS EN BIOTECNOLOGIA
ELABORACION DE PLANEACION PEDAGOGICA DEL PROGRAMA

ELABORACION DE DIAGRAMA DE GANTT PARA SEGUIMIENTO GESTION FACILITADORES TECNOACADEMIA ITINERANTE REGIONAL CORDOBA

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]

lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC 5 N
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no ‘ ‘ S
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ninguin otro contrato; 3. El nimero|

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada SILVIA MARIA VELLOJIN CONEO

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.

| Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- 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 CRISTINA MARGARITA RUIZ CORRALES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G08

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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%ea

ncoomeva
r DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 1
1110 IDENFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDEN1IHICACION: 063153025 : ; g
NUMERO I 'LANILLA: 4332293654 1110 LE 'LANILLA: HNDEPENDIEN 1 ES
NOWIBRE O RAZON SOCIAL: SILVIA HARIA VELLOJIN CONEQ 3
RIODO COTIZAGION OTROS MES RO 2020 PERIODO GOTIZAGION SALUD. HE aflo 2020
CIUDADUNICIPI: LORICA DEPARTAMENTO CORDOBA hiraop0 COTY = o 2, = mare:
oiRcccion: GALLE 2613 A1 INTERIOR TELETONO: DTS P e taasaimivicel 2920414 NUMERD AUTORIZACION: [—
1190 AIORIAN - O24NDEPENDIEN £ CLASE APORIANIE: HINDEPENDIEN 1
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOICA: Actvidades de las corporacionss financieras.
FORMA DE PRESENTACION UNIGO.
APORTANTE FXONFRADD PAGO APORTES SALUD, STHA F ICRF {REFORMA TRIBUTARIA} o
[ TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA _ APORTES YOLUNTARIOS MORA ToTALTS
covico . NOWBRE No. COTZANTES COTIZACKN EMPLEAUOR ColzanIE SOLIDARIDAD SUBSIS ENCIA conzacion e oA ) VALOR PACADO
50201 B50507- RO ECCION (ING+PROIEC,) gl $251200 s 56 30 s 1 ERET
UBTOTALES: $1.500
TOTAL APORTES A SALUD |
INCAPACIDAD POR <
ADINISTRADORA & CABACIDAD B LICENGIA MATERNIDAD SALDO ATAVOR LIQUIDACION norA ToTALES
2 g - :
canico NOWBRE RONCAHIES  SNOMEROD VALOR NIWERS VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION upG COTIZAGION upe J APORTES MORA DESGUENTD VALOR PAGADO
EPSO1R.COONEVAS A 1 s0 0 30 3227 0 31200 30 5227500 51.20 50 5220700
SuBTOTALES: s227.500 51 50 $228.700
AETE: e . o = ~ TOTAL APORTES A RIESO0S PROFESIONALES s = s > - o 4
ADMINISTRADORS o GOTZANTERS | INCAPACIDAD IRP- | SALDO A FAVOR [ LIGUIDA [ TOTALES
SoIG0 NOWERE WIFERG ATOR ZAGION VALOR FAGO A OTROS RIESGOR|  PLANIIA ST — COTIZAGION. | WORA ] GESGUENTO VALOR PAGADG
1e.23 14.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A | 50 s 30 570,701 519100 570 50 519200
SUBTOTALES: B B i | 519100 $ 10 $0 $19.200
L DETALLADA APORTES
DATOS DL COTIZANTE NOVEDADLS adl ¥ steuriDAD SOCIAL PARAMISCALLS
983 PENSION _ o SALD aRP cee SEWA | ICBF | ESAP MINEOU
g2 = = = 5
IDENTIF! Tro | susmre [saario B B 2| EE | o | wualzela|n sz lels 2l o FSP. ICADOR CLNTRO <
e i+ 224|559 |6 plualg s |e | 2|5 | 8|2 258 & 8 VOLUNTARIOS ToTAL £ TOTAL 8 TOTAL 3| IRC TOTAL TOTAL [ TOTAL | TOTAL TOTAL
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SOi|-

/éancoomeva

Certificamos que SILVIA MARIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1063153928, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) SILVIA MARIA VELLOJIN CONEO con documento CC 1063153928, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nuamero de Planilla 4332293654 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros MARZO/2020  periodo Cotizacion Salud
Fecha Pago 2020/04/14 Nuamero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
MARZO/2020
9999792538

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS016 - COOMEVAEP.S S A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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