[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Junio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - SE Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 40019-751121
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: YANITH ED)Z&\’}?F?S%’Z’;‘JQ\I%Q?A FLOREZ C.C. 30.685.200 IP/N® de contacto 3116701
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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 9100056639
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas 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 segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1402375/2020 | N° Compromiso SIIF | 45520
Valor Total del Contrato $31.822.587] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $21.469.348 5 Del 01/06/2020 Al 30/06/2020 $ 3.269.444,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.199.904 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.269.444 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 $ 3.269.444 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.064.860 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.064.860,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8684180975 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.896.644,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.307.778 |$ 1.307.778 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 163.500 [$ 163.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.300 [$ 39.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 13.700 |$ 13.700 Reteica - 8299 5.793,00( 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 143.498,00| 4,389%
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 $ 724.161 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.120.153,00

SON: TRES MILLONES CIENTO VEINTE MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION A LA FICHA 2067992 LOGISTICA EMPREARIAL MONITOS
IMPARTIR FORMACION A LA FICHA 2023879 CORTE Y VENTA DE CARNE CIENEGA DE ORO

IMPARTIR FORMACION A LA FICHA 2068001 LOGISTICA EMPRESARIAL SAN BERNARDO DEL VIENTO

Yo YANITH EDELMA SANTAMARIA FLOREZ actuando de manera libre y voluntaria autorizo a la Entidad Servicio Nacional de Aprendizaje SENA a realizar la respectiva deduccion
Aporte solidario voluntario por el COVID 19 de mis honorarios conforme a lo reglamentando en el Articulo No. 9 del Decreto Legislativo 568 de 15 de Abril de 2020.

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 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 descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

YANITH EDELMA SANTAMARIA FLOREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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

CESAR AUGUSTO ROBLES CONTRERAS
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘@’ Bancp{grario de Colombia

NXT. 800.037.800- g

03/06/2020 123 20 49 Cajero Chiunozpe

Oficina: 2715 - CERETE

Terminal. B2715CJ040EV Qperacion 78593557

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $216,500.00
Costo de |5 transaccion:

$0 00
Iva del Costo 50 00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago EFECTINVG

Convenio: 12429 PLANILLA ASISTIDA -ASOPAGO
Ref 1. 8607572706

Ref 2: 00030685200202005

Antes de retirarse de la ventanilla por tavor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo infor mele al

Calero para que la corrija Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto de

Scanned by TapScanner



V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-30685200 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2020-05 230301 800224808 PORVENIR 1 0 39.300 0 39.300
Periodo salud: 2020-05 EPS041 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 0 163.500 0 163.500
Planilla Nro.: 8684180975 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 13.700 0 13.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2020-06-04 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO AGRARIO PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $216.500
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