[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 02339-592487
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: Hi\ga\;mﬁgyeﬁfe%w&TA C.C. 66.844.542 IP/N° de contacto 22581
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 | 7794004468
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: 1368768/2020 | N° Compromiso SIIF | 14320|
Valor Total del Contrato $ 36.480.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 9.600.000 9 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.000.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.600.000 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 $ 3.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.392.200 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| 2.392.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9410919814 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.189.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.440.000 |$ 1.440.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.000 [$ 180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.400 [$ 230.400 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 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-UCEVA 18.000,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 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 $ 797.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.582.000,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar de forma asertiva y cumplida en las capacitaciones, de conformidad con los horarios de formacién que el Centro programe par
Realizar seguimiento y gestion de los proyectos formativos, de acuerdo con los propdsitos de los programas de formacion.

Entregar en las fechas en que el SENA estipule los productos de la planificacién, desarrollo y evaluacion de las acciones de formacién
Participar en forma asertiva en los programas de cualificacion y mejoramiento permanente que el centro programe en sus procesos de me
Participar en procesos de induccién y capacitacion.

Se realiza la creacion de la ruta, asociar aprendices, verificar datos personales de los aprendices y evaluacion de las fichas asignad
Calificacion de resultados de jucios de evaluacion

Impartir instruccion practica a las fichas pendientes desde el inicio de la pandemia

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| HEYDY MARIN PICHIMATA
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 JUAN CARLOS OLAVE TABA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacton | dv Razon Soctal Claze Aportante Suourzal Principel Direccton Ciuded-Depertamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
C 658445 MARIN PICHINATA HEYDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 36 NRO 17 3 CAL-VALLE 1234567 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Penson | Salud Pago [ Plantile Plantila Limite [ Pego Banco [ omsmors | Velor
w005 [am0005 767795395 | [ 2000/10/05 | 2020/10/13 | BaNcOLONEIA [ 4 5410.400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
Yo. | Wdersificacin | Nombre TTTT LTI LT T T ] ] Jemelons] e dporte [cotiwlowe]  mC spore  [cosel o] iBC fporte [codwo]os] iBC spore o] 1BC dperee. [ Donerse | Total Asories
.
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) %0 s
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1,440,000  5230,40d 51440000 510,00 59 3 sqf sql 5 s $410,400
Cudad: CALI Degito: VALLE (1 Afillados) $1,440,000] 5230, 40 51,440,000 $180,000 o 30| $0f 50 o $o| $410,400
+ fe Jesssa Juswweor  TTTTTTTTTTTT T TTT oeoer]e] stasnood s 30 [ 51,490,000 $120,00] o E: o o E: so] o B e 410,400
Total Afiliados( 1) 51,440,000 5230, 4| 51,440,000 5120,000( = sof 5of 30 = o 5410,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton | dv Razon Soctal Claze Aportante Suourzal Principel Direccton Ciudad-Depertamento | Teléfono | Exonerado SENA e
iCBF
CC 66844542 MABIN PICHINATA HEYDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 36 NRO 17 3 CALL-VALLE 1234567 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pogo
Penson | Selud Pago [ Planille Plantile Limtte Pogo Banco [ owsmora | Velor
w0009 |200005 | 767795335 [s410m15814 | 2020710105 2020/10/13 | BANCOLOMEIA | 4 410,400
RESUMEN DE PAGO
NIT DV  AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,400 50 50 5230,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $230,400 s0 0 $230,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5180,000 50 50 $180,000
COOMEVA EPSO16 805,000,427 1 1 $180,000 0 0 $180,000
TOTAL 1 410,400 0 0 410,400
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Pago electrénico

£l pago elsctrénico de su susobquidacidn 56 ha 1eakzado exitosamants

Resumen del pago slactronico
Dizeccion 1P: 19192 40 170
Estado du ks ransaccion: APROBADA
Clave plonilla: 10515814
Volos: 410,200
Pariodo do pagoe: 2020-04
No Transacclon (CUS) 7HTT95395
Facha: 202001013
Banco BANCOLOMEIA
Aportes un lioes: 2955001472382
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