[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Septiembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 83914-427148
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g:r: ;;e; gc?r%il:Ldooiocnot?;fg:a. FERNANllafEeé S@AHE;O&‘EE‘JEIOESTHER ce. 57 428.366 IPIN® de contacto 3104075101
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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 77969233188
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més 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: 1399812/2020 | N° Compromiso SIIF | 15220|
Valor Total del Contrato $32.216.275] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.096.360 8 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.306.210 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° Radicacién pago SS | oot 9409999565 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.516.060 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 242.600 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 - 8299 23.506,00| 0,700%
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-Hospital 75.803,00| 2,000%
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 $ 839.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.690.841,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacién Profesional Integral en la Especialidad de ACUICOLA a través de la Plataforma Territorium, wassap web.

1845599 - PRODUCCION ACUICOLA - IED DE SALAMINA - SALAMINA Competencia: Reproducir la especie acorde a sus requerimientos y protocolos
1845631- PRODUCCION ACUICOLA - IED DE SALAMINA - SALAMINA Competencia: Reproducir la especie acorde a sus requerimientos y protocolos
2061475- PRODUCCION ACUICOLA - IED DE SALAMINA - SALAMINA Competencia: Manejar los cultivos con el fin de ofrecer condiciones adecua
2061478- PRODUCCION ACUICOLA - IED DE SALAMINA - SALAMINA Competencia: : Manejar los cultivos con el fin de ofrecer condiciones adecu
Presentar Planilla de Cobro SENA Mes de septiembre

Presentar Planilla Pagada de Seguridad Social (Salud,Pension,ARL) Mes de agosto

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| FERNANDEZ GALINDO LUCY ESTHER
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 BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Secial

Clase Apartante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento Teléfono

Excnerado SEMA e
ICBF

CC 57428366

FERNANDEZ GALINDO LUCY ESTHER

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

22 95 €S 31 el pando

4357743

SANTA MARTA-MAGDALENA

No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension: Salud Pago

Planilla Planilla

Limite

Pago

Banco

Dias Mera

Yaler

2020-08 2020-08 53478073

9409999365 |

2020/09/15

2020/09/03

BANCO BE OCCIDENTE

§432,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

RIESGOS

PARAFISCALES

|dentificacion Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

IBC
51,516,100

Aporte
$242,600

Codigo {Dias

iBC
] 41,516,100

Aporte
$189,600

Codigo |Dias

S0

IBC
30

Aporte

Dias

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,516,100 142,600 $1,516,100 $189,600 50 s0 $0 so so| 50
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliadas) §1,516,100 242,600 $1,516,100 $189,600 50 50 50 50 $0 $0

1 lcc |574253¢6 |FERNANDEZLUC‘( Izs-w |3a 51,516,100 suaz,600|  epsoar] a0 51,516,100 5189,600 o 50 50 0 50 sof o % 50
Total Afiliados( 1) $1,516,100 51242,600 51,516,100 $189,600 s0 50 s0 50 0 50




@ enlnea s i s el i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) I

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exnner?cdngENA e
‘cc 57428366 FERNANDEZ GALINDO LUCY ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 95 CS 31 el pando SAMTA MARTMWAGDALENA_ 4357743 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

] Periade \ Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor

2526-0& 2020-08 53478073 9409999565 I 2020/09/15 2020/09/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $432,200

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADCRAS: 1)

NUEVA E.P.S. EPS037
TOTAL

900,336,004 7

900,156,264 2

INTERESESMORA  SALDOSE
INCAPACIDADES
1 5242,600 50 S0
1 $242,600 50 50
1 $189,600 S0 $0
1 $189,600 $0 50
1 $432,200 50 S0

$242,600
$242,600
$189,600
$189,600
$432,200




