[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 20
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Septiembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMAC Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 34456-983917
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: LUISIEE&AEEOE%ZQEES&S?ETRO C.C. 18.917.265 IP/N® de contacto 3103613692
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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 570067370003443
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:

N/A
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: 1355431/2020 | N° Compromiso SIIF | 11520|
Valor Total del Contrato $29.613.885] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.936.885 8 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 2.951.550,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.985.335 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.951.550 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 $2.951.550 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.961.288 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 1.961.288,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 2326653517 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.615.050,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.180.620 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 147.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 188.900 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - 1% 0 Reteica 0,00| 0,000%
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 $ - Pro-Universidad 14.758,00| 0,500%
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 $ 653.763 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.936.792,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir la formacion profesional en los programas complementarios de manera virtual a través de las diferentes plataformas tecnolégic
FICHA 2183892 COMPETENCIAS CIUDADANAS EN LA SEGURIDAD VIAL, FICHA: 2162332-2177133 INTERVENCION PARA LA PREVENCION Y LA SEGURIDAD
FICHA 2192021 MANEJO DEFENSIVO DE VEHICULOS AUTOMOTORES.FICHA 2192219 OPERACION SEGURA EN EL TRANSPORTE DE MERCANCIAS PELIG
Ejecutar técnicas basicas en el manejo de emergencias de sustancias peligrosas de acuerdo con el plan de contingencia y procedimientos
Realizar ayudas didacticas atraves de las diferentes estrategias tecnolégicas como whasap, correo electrénico para el desarrollo de t
Reconocer los pre saberes con preguntas relacionadas al programa complementaria a desarrollan.
Asesorar a los aprendices dando a conocer el proyecto formativo de cada programa de formacién complementaria
Registrar aprendices en el aplicativo sofia plus , Asaciar las rutas de aprendizaje de los programas de formacién asignados.
Evaluar las diferentes competencias y resultados de los programas de esta manera emitir los juicios evaluativos de los aprendices

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| LUIS FELIPE PACHECO CASTRO
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G08

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

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Su transaccion ha sido realizada exitosamente.

Fecha 01/09/2020 10:24:41 AM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacién Septiembre de 2020
Numero Transaccién 46
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacion Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante LUIS FELIPE PACHECO CASTRO
Doc. Identificacion CC - 18917265
Numero Control Interno 2020- 00221240
Numero Planilla Asopagos 2326653517 PAGADA POR NUEVO SOI
Tipo Cotizante Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA BASE N INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A. $ 109.800 $ 109.800
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $4.600 $ 4.600
AFP 25-14 Administradora Colorpblfang de Pensiones COLPENSIONES B $ 140.500 $ 140.500
Costos de Recaudo $3.500
Total a pagar $ 258.400

ING | RET | TDE AVP|VCT| IRP

Observaciones: Operador de Recaudo: Banco de Occidente; Pagos realizados después de 3:00 p.m. y fines de
semana son certificados en corte del dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS, descargue
el certificado de Aportes de la pagina www.asopagos.com

act:-Septiembre-2029

Recuerde: para gozar de los beneficios del régimen contributivo, realizar la respectiva afiliacién
ante la EPS, pension y ARL, el pago de la planilla no exime del respectivo proceso de afiliacion.
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Su transaccion ha sido realizada exitosamente.
Fecha 11/09/2020 03:06:34 PM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electronico PSE
Caja #/ Sucursal 02/ Aguachlca
Periodo Cotizacién Septiembre de 2020
Namero Transaccién 47
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacion Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante LUIS FELIPE PACHECO CASTRO
Doc. Identificacion CC - 18917265
Numero Controll Interno 2020- 00222034
Numero Planilla Asopagos 2326754178 PAGADA POR NUEVO SOl -
Tipo Cotizante Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $40.200 $40.200
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $1.700 $1.700
AFP 25-14 - :Qdmlnistradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES $51.500 $51.500
Costos de Recaudo $3.500
Total a pagar - $96.900
NOVEDADES
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Recuerde: para gozar de los beneficlos del régimen contributivo, realizar la respectiva afiliacion , g’
ante la EPS, pensién y ARL; el pago de la planilla no exime del respeclivo proceso de afiliacion. |§
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