[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 101023
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Versioén AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 81558-660620
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slecttonico contatista: |- lahiv@ssnactnce cc. | 106498985 | ipie de contacto 53417
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 10532143441
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: 1738009/2020 | N° Compromiso SIIF | 24120
Valor Total del Contrato $ 13.500.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.100.000 3 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 2.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.400.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.700.000 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 $ 2.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.794.150 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 1.794.150,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9409964766 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.392.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.080.000 [$ 1.080.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 135.000 [$ 135.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 172.800 [$ 172.800 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 4.784,00| 0,200%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 598.050 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.695.216,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

APOYO EN LA TOMA DE TEMPERATURA AL PERSONAL AUTORIZADO DE LA REGIONAL CORDOBA

Apoyar en la revision, programacion y avance en la ejecucion de las actividades del Plan de Trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo
Divulgar y hacer seguimiento a los planes de promocién y prevencién suscritos con la Administradora de Riesgos Laborales.

Apoyar en la orientacién de actividades y la gestiéon de los comités de Seguridad tales como Comité Paritario de Seguridad y Salud en e
SEGUIMIENTO TELEFONICO A POBLACION OBJETO SENA REGIONAL

Apoyar en el proceso de reporte a la Médico Laboral de la Regional Cérdoba, en los casos presuntivos, sospechosos y positivos de COVID
REGISTRO DE TOMA DE TEMPERATURA A LOS FUNCIONARIOS Y SUBCONTRATISTAS

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| LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA
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 CARLOS ENCISO LUQUE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G06

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

VICTOR MANUEL ARIZA PALMA
DIRECTOR REGIONAL C G05




EHPRESA: EFECTIVO LIDA.
‘ Ni1.830.131.993-]
: Galle 96 No, 12-55 Bogota

PAGD DE FACTURAS

506 PLANILLA AS APORTES EN LINEA
CORRESPONSAL BANCO Ot OCGIDENTE

REFERENCIA 4409964766
NUHERD OF APROBAC |ON 122978
Fecha: 23/10/2020 18:24:11
DU 100904
N . TRANSAGE [ON 1021305213
Valor 6307.800,00

CORRESPONSAL BAHCARIO PARA BANGO DE
OCCIDENTE. LA [HPRESION DE ESTE TIOUETE
HPL1CA SU ACEPTQEIDN. VERIF |OUE LA
INFORNACION, ESTE ES EL UNIGO REGIBO
OFIGIAL OE PAGD. E{QEQSNRGIUNAL: 01 8000

PS Recaudador: 903241 SANTA ELENA [11
Cajero; LINAFUIS
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