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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

ADALBERTO ANTONIO PENARANDA REALES
aapenaralda@sena.edu.co

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

NO

Banco al cual consignar: |

BANCOLOMBIA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de
Se acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtn el Art. 3 del Decreto N° 558:

C.C.

Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? I NO
Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 51618151933
NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
N/A
‘ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
N/A

12.560.918

Régimen del IVA: I NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen 5imp|e de tributacion? Es declarante de renta?

NO

IP/N° de contacto

428

Es Pensionado? | NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1759574/2020 | N° Compromiso SIIF | 135520
Valor Total del Contrato $16.171.307| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.644.540 2 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.854.390 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.790.150 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 $ 3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.518.463 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| 2.518.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® Radicaciénpagoe S8 | ... 4355717192 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.516.060 1.010.707 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 189.600 126.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 242.600 161.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 15.900 10.600 Reteica - 8299 23.506,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias e - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 5 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.560.700 $ - Pro-Hospital 75.803,00( 2,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 by 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 839.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.690.841,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA

MIL OCHOCIENTOS CUAR

ENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

-Capaciatcion Equipo SER con Coordinacion Acade

mica.

Presentacion del informe contractual correspondiente al mes de Septiembre de 2020 .

Entrega parcial del componente pedagégico, con lineamientos dados para los programas de formacion, por medio del profesional SER.
Entrega de formaciones para la creacion de ficha por parte del profesional Juan Carlos Barros Tejeda.
Creacion de rol como instructor, por parte de la profesional Maria Fernanda Salcedo
Documentos en Drive para crear ficha por el profesional Carlos Mantilla

Disefio de guias de aprendizajes para el programa Emprendedor en cultivos transitorios
Formacion virtual con profesional Ligia Cogollo Desarrollo de habilidades para el desempefio del instructor SENA.
-Capacitacion Finagro, manejo de créditos Agropecuarios; Capacitacion en proteccion respiratoria y visual.

uno de los campos aqui diligenciados.

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
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 Retencion en la Fuente en ningun 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

ADALBERTO ANTONIO PENARANDA REALES

EL CONTRATISTA

.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

R.- Que El Contratista desarrolld 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 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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES

INSTRUCTOR

L PAGO

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl / Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION 12560918 ; i !
NOMBRE G RAZON SOCIAL: ADALBERTO ANTONIO EENARANDA REALES Egmfﬁ% Prﬁ#ﬁ(’:{ﬂw OTROS MES agosto Aﬁ0435571721092€ ;Egoc'lfupléﬁ#;ﬁ:‘mw SALUD: MES agosto ARO ‘ INDEPEND‘EN;E
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTAMARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || bias DE MORA: 5
DIRECCIQN. MZE CASA2E TELEFONG: 4355400 || FECHA PAGO (aaaa/mavdd) 20200916 NUMERQ AUTGRIZACION 9091932781
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA X PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
( TOTAL APORTES A PENSION ]
[ ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | [ o] TOTALES |
CODIGO NOMBRE |, No:COMIZANTES COTZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
301 30301 PORVENIR | 1 | $240 5q 50 a | sq EX:| § 240, sq $240.0
UBTOTALES: § 240, | § 240,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA e (i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERC NUMERC 5 :
CODIGO NOMBRE FTORIEAC N VALOR |\ roRimacion VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES. MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS016-COOMEVA S.A 1 | $q | $q | $q $ 18751 $q sq sq § 18750 $ sq $ 187 5
$1875 50 $q $187.5
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | hieicorisites INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | ERQ AUTORIZACION ] VALOR| [PAGO A OTRCS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADC
1423 [12-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 | | 50 | | 50 $15.7 5 1571 LS| 50 $15.7
[SUBTOTALES: S 15.7 L 50 $15.7
LIQUIDACION DETALLADA AFORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olef. = PENSION. SALUD ARF CCF. SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
o [[DENTIFICA| TIPQ SUBTIPQ | SALARIO |TIPO DE ; 5 5 g o m wlelalalzl o [ = | =2 S |lw| g Q 2] & a FSP VUALTI?VR;ER?QS NDICADOR] CENTRO 8
N Toien |MOMBRES pomzanTegaTizanTe BAsico [saaric|3[Z|R 3| 2 (€ FIRIRIE[Gl 2 | 2B B2 |3 f [ 2| TiZACIO - TARIFA comizacion|veupc | JOTAL | aouim 1BC oe | TOTAL 2 BC | Apmin JFOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
E 5 L33 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADCR | EMPLEADG | ESPECIAL TRABAJO = TE[APORTEAI
£ 57500004 NO 5240.000 5 | 59 Sq  Noma 5187500 S0 5187 12560218 | $ 15.71 34 9 sq 34 sq  sq
2560918 REALES NTE 1.500.00c]
paTonio
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