@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9115610
AN REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EM Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SONIA CRISTINA ABISAMBRA LOPEZ 79591
Correo electrénico contratista: sabisambra@sena.edu.co 6c. 30.687.389 | Ip/N° de contacto 959138
Régimen del IVA: ] NO RESPONSABLE I Es deciarante de renta? ' NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de VA ? si
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 68000013815
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Susi sos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO enel supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1338523/2020 | N° Compromiso SIIF [ 33620
Valor Total del Contrato $28.199.600f N ° Pago Periodo objeto de Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.199.600 1 Del 15/02/2020 Al 290212020 $1.769.386,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.430.214 Comisicnes $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO el
Ingresos peor honorarios Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones Retencion en la Fuente del Pericdo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE b TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDA DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIBN DEL NETO A PAGAR
_ Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1,139.315,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS 4324104842 | Valor Base retencién en la fuente ICA|  1.519.086,00
ingreso Base de Cotizacion - IBC £ 877.803 0 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud E 109.800 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00{ 19%
Aporte obligalorio a seguridad social Pension . 140.500 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
AEurte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional k 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00{ 15%
i g 9.200 |$ 0 Reteica - 8299 3.038,00{ 0,200%
ories voluntarios a Fon nsiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
rie voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000f $ - - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Ofras Retenciones| 0,00| 0,000%
ries pension de ingresos de ofros meses cobrados en el 3 - Otras Retencicnes| 0,00 0,000%
rtes salud de ingresos de ofr cobradosenelmes §$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de olros meses cobradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00] 0,000%
 Dependientes hasta $ 1.139.424 $ z
| Salud hasta $ 569.712 % - Descuentos de Libranza 0 00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 379.772 Descuentos de embargo (Si tiene)
Relencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 1.766. 348 00

SON: UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA SER
INDUCCION
ALISTAMIENTO DE GRUPOS ASIGNADOS

uno de lus campos ayui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Les documentos soporte]
isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
iy FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nol
han sido utilizades en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningtin otro contrato: 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumpiir con el desarrolio del objeto centractual corresponden a fo indicado en

esta plafiiffa; 4. Toda la informacidn agui suiministia ¢ veridics, 8, He feido y entendido fa dascripeicn de cadal

ot ol mby

N SONIA CRISTINA ABISAMBRA LOPEZ

EL CDNTRATISTA

CERT |r1ummmﬁ

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqul relacionadao, GERTIFIGO
- Qi B Cantratiens cumplid a cabalidad 18 obligacionsgs contiaauabi= pautadas,
[ = Que Bl Conlratmsla desanolld b sclvidudes descrilas en el pressnle informe, denbo del periodo de cobro;

[ Que he verificadn #l pago de Ios aportes obligatorios al Sistema Gensral de Seguridad Social realizados por
=l contratiste por 0% ingresos recibidos en e mes antenor por medio de l planiia PILA (elauiuiads i) ) ee——
bl wssiiie o y qus fus mismus lan sido ligundados de confommidsd con Se nonmesEs vigantias

TERIENDG &6 CUBNLA 154 CETTCACIG A SUALTTAR [of mglﬁalm Y Pt il Sifai v el goanltajss

Autonzo el presente pago
GUPRRIEAT,

ORDRNADGR DiEL FAGO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
COMPROBANTE DE PAGO Bancogmeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30687389
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SONIA CRISTINA ABISAMBRA LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 64 B N 8-11 BARRIO LOS TELEFONO: 7852838
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UnNIcO

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

NUMERO PLANILLA: 4324104842 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES

PERIODC COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/11 NUMERO AUTORIZAGION: 9998961400

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINIS _ S
: " NOMBRE - -

NIT CcODIGO
900336004 25-14

ONE'S‘.;.; ; .:
- 'SUBTOTAL:

1 $ 140.500

AT s 44050

NIT coDIGO |
900156264 | EPS041 [SUBS NUEVAEPS:

1 $ 109.800
Ao 6109800

$ 250.300

2020/02/18 2:42 PM USUARIO: S0I- CC30687389 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL #

MONTERIA DEPARTAMENTO:
DIRECCION CLLG BN 811 BARRO LDS ALCASERTES TELEFONG:

TR0 APORTANTE: ONCEPERDIENTE CLASE APORTANTE
TG EUFRESA PRIVADA ACTIVDAD ECGHOM!

ICOUVIBDA4PH  LOURRI S01 CC306aTI0N

PAGING 1 DE 1



EWPRESA: EFECTIVD L1DA.
NIT.830.131.993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota

ORDEN DE SERVIGIO

) 09: 8830662518 DY: 138809
1jero: HESHGOBE
Liente beneficiario:

110263 PILA RECAUDO

cha: 1170272020 09:45:57
) Recaudador:

903297 LOSALAH0S

ntidad cupones: l
lentificacion: 30687389
mbre: SONIA

ellido 1: AiBISSABRA

iellido 2: NAd
PO _DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
LEFOND: i
idigo Planilla: 4324104842
riodo Pago: 2020/01
lor Conision: 0
ilor lva Comision: 0
ferencia Valor
1687389 9250.300,00
llor recibido: $250..300,00
rHa de pago: EFECTIU0

ipLica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserue este recibo, es el upico

‘oporte valido para atender cualquier
_ reclamacion. o
Gon 1a solicitud y aceptacion de mi
parte, de 13 prestacion de este
sericio, entiendase que manifiesto
verbalaente ui autorizacion para el
ataniento de los datos personales que
luntarianente he entregado a Efectivo
da., Estos datos pueden ser utilizades
unica y exclusivamente para la
E(estaﬂlﬂn del servicio convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
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4. Ndmeto de formulario

14680804835

5. Nibmero da Identificacion Tributaria (NIT): 6.0V | 12. Direcri6n seccional : 14. Buzén elecirbnico
306873809/ml7  Admn do Mocke A2
s i '~ IDENTIFICACION SRR
24. Tipo de confribuyente: 25. Tipo de documentn: 26. Nimero de Identificacion: SN zrseemmadm
{Persona natural o sucesion liquida { 2 JiCédula de Ciudadania [1]3 [3]ol6[8]7[3]8]94 {\{\‘ ;_L 200 1[11[3 0}
Lugar de expedicion 28. Pais: 29, Departarento:
COLOMBIA {17679 cordoba 7R 1. 1]6]2
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre K\:)} {(
ABISAMBRA LOPEZ SONA A\ Era
35. Razon social: \\y {'U
P - \\ )>
36. Nombre comercial ﬁ%y}%
&, 25
_ B IS |
38. Pais: 39. Dep 40. CiudadMunicipio:
COLOMBIA 1169 licerdoba /@é}\/ WPM’M”"‘E“ [o]o11
41. Direccién principal \\7, - R
{CLB4B 8 11 BRR ALCAZAREZ I Ac& {(—\\\
42. Correo elsctronico: 43.Codigopostal /7N (44T o 45. Teléfono 2:
joonecristy@homatioom | [T [ [ [EN] BY LNNLLITT] FREEREEEL [ [ 11 FREEFHRRRER
:-. RS RATT | =
Actividad principal 52. Nimero
46, Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 2 51. Cadigo eslablecimientos
8,5,59/[2008J03J03 ] e q [2]2]1]3] 111
ilhslalal sl ey .s.;‘{“f\"“‘&}f"m A 1213 ,' PTE fev e '11..'.-11;:.' 18 [ 20 21 22 23| 24 ) 25 28
53\.0“90:2!0 1 I i | I I/T\J\\} A | H I | 1 I ] i i ] ! 3 I I § I |
20- Obtencion NIT @\y}f
£
v""':"-..
" = Obligadtos adilaneros - AT o Exportadores
SEAENRISERBAERENEEENE SRR TR 85.Foma | 86.Tipn .| | anido T i A o
: ; i . i [ S B R
—— LA 'lﬂv' sz e g a5 o e oar heans e b e ™ 7 e et —L"J- T
_ L L) fpsaeee [ | [P LT L
EEEEREEEEEEEEEEEEEEENERENEENR
mmmmmummauwm hwmummmmbm-.m ig finida y en cia no se exigird su renovacién
muadam NE

048 suspensidn. segun el caso.
nicuio 1.6,1.2.20

mésdeilonwlatboﬂdaldummlpdm actualizacion, suspension
o Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
dﬁmmiﬁzbﬁmmaddaﬂhﬁnlmw elimiesnt

del Decreto 1625 de 2016

Noasomben

TR T SR

Sinpedtmdnlasmrﬁmmea
Firma autarizada:




POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora SONIA CRISTINA
ABISAMBRA LOPEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 30.687.389, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 15/02/2020 y fecha fin de contrato 29/10/2020 con riesgo
2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101225400.

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso internet el 18/02/2020 2;27:22 p. m.
Iﬂnégc: 1&‘“2;2!“20 2Zr22p.m. »
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