® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 20
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR echa Elaboracién| OCTUBRE |
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - EMPRENDE RURAL Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 50394-295326
DATOS DEL CONTRATISTA
Cores acotoncs v | SAo et | oo | 1271oom | nese e S 002
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE l Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? | Si | Es Pensionado? I Sl
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST Presta Serviclos Excluidos de IVA 7 | S|
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 29722917420
Ia-las :glmggg o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ing2 s0s del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacién de serviclos con otras Entidades Pablicas: N/A

ge acogié para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Fensiones seg(in el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
e acoglé para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1356019/2020 | N° Compromiso SHIF | 11020|
Valor Total del Contrato $ 37.141.500] N ° Pago | g Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.913.960 9 $3.714.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.199.810
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios arifa de Retencion en la Fuente 383° 0,00% |
Ingresos por comisiones Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 714, Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE .367. TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PA_(;AR
Octubre | Septiembre | Valor Base retencion en la fuente| 2.367.701,00] TARIFA

N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago S8 8608996382 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.528.350,00
Ingreso Base de Cotizacién - |BC 1.485.660 1.4%5‘66g Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 185.800 185.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 0 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = 0 Menos Retencion IVA 0,00f 15%
ARL 1] 15.600 15.600 Reteica 0,00] 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
mrte voluntarlns a cuentas AFC $ - - 0,00
aF ong $ ¢ - 0,00
3 Pro-Universidad 18.571,00f 0,500%
Bs pens 4 & Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
LAportes sa 3 Oftras Retenciones 0,001 0,000%
A es A s - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
i $ 371.415
Salud hasta 5 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 789.234 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ | ___VALOR A PAGAR $ 3.695.579,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaborar los planes de negocio canvas diferencial con la participacion coniunta del instructor de emprendimiento, segtn lineamientos i
Alistar las instalaciones para la recepcion de los animales segln especie y lineamientos del programa de formacion y linea de atencion
negocio rurales, fortalecimiento, ocupaciones rurales y soberania alimentaria, mediante la modalidad virtual en las siguientes formaci
Ficha 2174954, Emprendedor en produccion de cerdo cebados, Municipio de Pelaya, participan 14 aprendices, con conectividad por Meet,
Ficha: 2174966, Produccion Agropecuaria para la soberania alimentaria, municipio de Pailitas, participan 18 aprendices, con conectivi
Ficha 2171555. Escuela de Mayordomia, Municipio de Pailitas, participan 10 aprendices , con conectividad en Whatssap, Google Meet,
Ficha 2171544, Sanidad y Mejoramiento Nutricional bovino, Municipio de Pelaya, participan 20 aprendices, con conectividad por whatssap
Se participé en el curso Desarrolio de habllidades del instructor programado por el centros, como forma de actualizacion padagogica
Se participé en la accion de formacion, Met ia Colombia amado por el centro como capacitacion alternativa instruc
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documenios soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC]
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El niimero|
ide trabajadores contralados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado enf

esta planilla; 4. Toda la informacin aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal LUIS ALFREDO ROBLES GUERRA
juno de los campos aqul dlligenclados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ﬁm@gm‘:m}f pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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 ——JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G08
Teniendo en Tas certificaci ritas por el contratista y por el supervisor del trato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

VARO PO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




JSVuevo Aliado

RRUS

Nit: 73022484-1

Pagos de facturas

PAGOS SEGUROS EN LINEA y servicios

Operador PILA: ASOPAGOS y ARUS

Impuestos Departamentales de Vehiculos
Seguridad Social y Parafiscales

Observaciones

Facturas Nacionales y Servicios locales VERCULAR
Su transaccion ha sido realizada exitosamente.
Fecha 19/10/2020 04:27:08 PM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electronico PSE
Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacion Octubre de 2020
Numero Transaccion 30
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacion Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante LUIS ALFREDO ROBLES GUERRA
Doc. Identificacién CC-12716629
Namero Control Interno 2020- 00223985
Numero Planilla Asopagos 8608996382
Tipo Cotizante Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA o BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $ 185.800 $ 185.800
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $ 15.600 $ 15.600
Costos de Recaudo $4.000
Total a pagar $ 205.400
NOVEDADES ST
ING | RET | TDE AVP|VCT| IRP

Operador de Recaudo: Banco de Occudeme y Dévivienda; 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 y WwWw.arus.com.c

Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacion ante la EPS, pension y ARL; el pago de la planilia no
exime del respectivo proceso de afiliacion.

Direccion: Carrera 18 # 4-63 - 3114163836
www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net
Aguachica, Cesar

@ Recargas en linea
I‘F ~— - Departamental
A4 4

y Municipal

D ses vuicmir



