P FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 C6digo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Febrero de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-EMPRENDE RU Version ENERO 2020 - 1,20

DE APRENDIZA.IE

ID de Proceso 95581-484845
DATOS DEL CONTRATISTA
Gormo ieconicocomrtste |+ ischssiomogumaroas | Gc. | LTOS1A ] ione docontac| 724006570
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 ( NO Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual conslignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta [ 68165970351
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1357427/2020 | N° Compromiso SIF | 38420
Valor Total del Contrato $ 16.473.600| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.473.600 2] Del 20/02/2020 Al 29/02/2020 $ 1.219.046,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.254.564 Comisiones $0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO;OBJETO DE PAGO

SON: UN MILLON DOSCIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO NUEVE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Jornada de induccion al programa SER
Actividades de alistamiento en los municipios de Puerto Libertador, Ch’inu y Tierralta

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly 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 ningan otro contrato; 3. El nimero|
de trabajad para plir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

es contr

&=

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

MISAEL DE JESUS HERNANDEZ OTERO
EL

CONTRATISTA

lunc de los campos aqui diligenciados.
— E CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO|

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que EI Conlratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2 - Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligalorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Aulorizo el presente pago.

El Supervisor,

e

“

el conlratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

/

U/ ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO

e informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02
e 1 itas por el contratista y por el supervisor del trato arriba rel do, autorizo el presente .
T - TR . g EL ORDENADOR DEL PAGO = apago
AURA JOSEFINA MENDOZA

RAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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Ingresos por honorarios $ 1.219.046 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Pzriodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.219.046 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 726.560 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente 726.560,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pagoSS |~ 7744816891 Valor Base retencién :n la fuente ICA 968.746,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [§ 0 Valor base IVA 0,00
| Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 |$ 0 IVA (Si es R=SPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién $ 140.500 |$ 0 Menos Retenc'dn en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 9.200 [$ 0 Reteica - 8299 1.937,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - E 0,00
i ri 128.000] $ - - 0,00
| res Viviend $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
i - Otras Retenciones 0,00 0,000% i\ \
| ingre nelmes |$ = Otras Retenciones 0,001 0,000% (N | N
i $ - Otras Retenciones 0,00 0,000% | \\
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ - \ VN
| Salud hasta $ 569,712 3 = Descuentos de Libranza 0,00 \\ \/
| Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 242.187 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 =
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.217.109,00



= SOI/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
‘ . COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1073814401
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MISAEL DE JESUS HERNANDEZ OTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CARRERA 31 N 35 15 TELEFONO: 3234806
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICcO

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

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7744816891 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 21

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/25 NUMERO AUTORIZACION: 568801136

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO & NOMBRE :
900336004 | 25-14 P514 COLPENSIONES iy 1 $ 142.70
SUBTOTAL: 1 $ 142.70
~ SALUD
ADMINISTRABOM : 1
NIT cODIGO | ki 5 NOM$RE
800130907 | EPS002 EPSOOZ-SALUDTOTAL ”fﬂ’f $ 111.500
SUBTOTAL: 7 1 $ 111.504#
RIESGOS PROFESIONALES T
_ ADMINISTRADORA ? | ]
NIT CODIGO " NOMBRE " | =
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA._ 1| $ 9.400
oy SUBTOTAL: l i $ 9.400
_ ld PAaB™ ]
TOTAL PAGADO: $ 263.60
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Comprobante

SOI ACH

Pago realizado por: MISAEL DE JESUS HERNANDEZ OTERO

Nro. de recibo: 7744816891
Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 172.16.20.158

Concepto: CC
Razén Social: 1073814401
Fecha y hora de la transaccion: Martes 25 de Febrero de 2020 10:06:52 AM

Nro. de comprobante: 0000040210
Valor pagado: $ 263,600.00
Cuenta: *******0351

¥

Bancolombia S.A.

CSomuniguese con nuestra Sucursal Toelefonica Bancolombia: Bogola 34
505 . Bananguille 361 8888 - Cartagena B93 4400 - Bucaramangs 697
Q1 8O0 05 12345 . Suicwssales Teleftnicas on ¢l exterion Espafia 900 94

GRA0 de reoibi une alena o notioscion do ung ranNsaocien que |

» do sus product

Bancolombia nuncs e solicitaté sus datos persvnales
ié inmmedito a ot

En caso de recitic slguno, cepdrte
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IDIAN - noLisCe

W Diwcoen de bepamn y A hacorae

2. Concepto L:lzy\ctuallzaclén

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario 14503879317
e e |
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.DV |12. Direccién seccional , d 14, Buzén electrénico
107381440 1]|_[ 0 |moesosyaduanssdomon /N "|'1|2J!
IDENTIFICACION \ 1 N

24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Idennﬁcamén. : 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesién iliquida [ 2 ]|céduta de Ciudadania [1T3]| [1Tol7]3T8T4 [4]4}0]1[ T T 200 7]0 2]2 0]
Lugar de expedicién 28. Pals: 29. Departamento: ¥ w.cmndmmmcipn.

COLOMBIA [1769] cordoba [2]3] o] Jisanpeiayo 6[a[6]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / \\ _| 34. Otros nombres

HERNANDEZ OTERO MISAEL ‘ / DE-JESUS

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

40. Ciudad/Municipio:

Monteria ﬂﬂ

38. Pals: | 39. Departamento:
COLOMBIA I 1 IG I 9 I Cérdoba

41, Direccién principal

CR 31 35 15 AP 201 '
42. Correo electrénico: 43. Codigo postal ﬁ" “lad gglf / 45, Teléfono 2:
et seteiisn (11111 I\J\L}’ 151 I‘H I [3[2[]e]e]ofe[a[7[ol [TTTTTTIITIII]]
. CLASIFICACION
Actividad econémica _ .__:*;\ Ocupacién
Actividad principal fami:f{ b‘{nd;?sa&w\ Otras actividades B . sg-%l mﬁﬁos
46 Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. Codige: “|.| 48, Fechd inicio activigad: | | 50, Cedigo: 1 2 . Cédigo
7lol2Io 2 0 1 610 3l0 1 jif\ll) «"’.} /\\ ‘1<[% o ] b L . | | l | l | I I ]
.\ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2|3 |e]efd(shyY | AT ho|un]mls]ulwle]|w w9 2| xn)2]x8 2|22
53.Codigo:| 52,2 /f“\ y ylA \ Ry 1 1 1 ] 1 1 1 ] 1 1 I 1 ] ] 1

22- Obligado a cumplir deberes forrhg

N,
05- Impto. renta y compl. raglmenﬁ inar ks %9

W aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3

uw;llrllllllllllllllllll 57, Modo [] [ [ ]

m | 12 | 13 | 14 | 15 | 18 | 17 [ 18 [ 19 | 20 O | O [seee |[[LJICIT] CL]

Lo ettt il -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
—————Para uso exclusivo de Ia DIAN

- D.E 61.Fecha: [2 0 1 9]0 3[1 9|

50 Anexos:  SI D NO 60. No. de Folios: | | +in 2
La informacién suministrada & taveés del formulario oficial de inscripaidn, suspensién | Sin perjuicio de las verficaciones que realice.
VMﬁmc&ot.:nMM-mywmmam Firma autorizada:
M-“.u“Mumhmm
M.

a—u-:-n: o il 984 Nombre GOMEZ GOMEZ LUIS GERMAN
985, Cargo:  Gestor |l

: documento PDF: 25-02-2020 01:50:18PM
= Fecha generacion PDF: |
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4 — 7
OSITIVA
AL

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior MISAEL DE JESUS
HERNANDEZ OTERO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.073.814.401, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro

como INDEPENDIENTE desde el 20/02/2020 y fecha fin de contrato 05/07/2020 con riesgo
2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automaética
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion
siguiente cédigo (valido por un mes): 202001012124321.

, Visite nuestra pagina web:
‘VALIDAR CERTIFICADOS". Ingrese el

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

W

Qﬂu Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Mmm“mwﬂm»
l—.
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