[} 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 Agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-EMPRENDE RU Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 29742-700968
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZMIRIAM ASIAS RIOS
Correo electrénico contratista: luzmy_311@hotmail.com C.C. 1.067.919.438 | |p/N° de contacto °3500
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 56906324461
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad 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:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
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: 1356602/2020 | N° Compromiso SIIF | 35720
Valor Total del Contrato $32.947.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.813.163 7 Del 01/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.660.433,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.152.730 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.660.433 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 $ 3.660.433 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.432.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.432.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4350653889 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.243.033,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.464.173 |$ 1.464.173 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 183.100 [$ 183.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 234.300 [$ 234.300 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 $ 15.300 [$ 15.300 Reteica - 8299 6.486,00( 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 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 $ 810.758 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.653.947,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

* La instructora participo en la segunda fase del curso Socializacion comportamiento emprendedor.

* La instructora participo en la transferencia y formacion de lideres en emprendimiento verde en las regiones.

* Se realizo planeacion pedagogica para los programas emprendedor en produccion de especies piscicolas, emprendedor en elaboracién de
derivados lacteos,emprendedor en produccion de cultivos transitorios, emprendedor en elaboracion de productos artesanales.

* Se realizaron planes de sesion para ejecutar las acciones de formacion en las fichas asignadas:#2087956, #2081819, #2098374, #21014
#2142938 y #2163535.

* Se reportaron todas las acciones de formacion utilizadas para lograr los resultados de cada competencia desarrollada por medio de la
herramientas de las TIC’s como correo electronico, WhatpsApp, entre otros en las formaciones asignadas.

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| LUZMIRIAM ASIAS RIOS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
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 ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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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EHPRESA: LHI IIUH LIDA.
NIT.830.131.993-]
Calle 96 No. 12-55 Bogota
(RDEN DE SERVIGT0
No 05: 8907/90963 0V: 611412
Gajern: ADLUNERO

Cliepte heneficiario
110263 PILA REC ﬁUUU

Fecha: 1270872020 12:42:16
PS Recaudador
907201 EXPREJb EFECTY VALLEJO ET 2

Cantidad cupones: I
[dentificacion: 1067919438
Nonbre: LUZ HIRIAN
Apellido 1: ASTAS
Apellido 2: RI0S
TIPU DOCUMENTO: — CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 3043778511
Codigo Planilla: 1350653989
Periodo Pago: 2020/07
Yalor Conmision: 0
Yalor Jva Conision: 0
Referencia Valor
1067919438 $432.700,00
Valor recihido: $432.700,00
Forna de pago: FFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para Jtender cualquier
reclanacion.

Gon 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
uerhalmen1L ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
flPStdLlUﬂ del seruicio rnnupnldn
inea de servicio al cliente: (1)

o b510101
seruicinalclientefefecty.con.co
u efecty.con.co

Escaneado con CamScanner



