[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 19
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 88940-147477
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: LUZIQL{?@O?EA@RSS%I.\IQEESRIA C.C. 34.536.446 IP/N° de contacto 22435
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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 196000168415
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: 1371198/2020 | N° Compromiso SIIF | 15120|
Valor Total del Contrato $29.991.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.375.000 9 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 2.950.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.425.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.950.000 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 $ 2.950.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.960.275 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| 1.960.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9410962210 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.613.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.180.000 [$ 1.180.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 147.500 [$ 147.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 188.800 [$ 188.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.200 |$ 6.200 Reteica - 300 5.227,00( 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 $ 653.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.944.773,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar Procesos de Formacién en el Municipio de Popayan-barrio Retiro Bajo en la ficha No 2188487.Desde el 2 de octubre 6 HORAS
Orientar Procesos de Formacién en el Municipio de Popayan-barrio San Eduardo en la ficha No 2189539.Desde 1 de octubre 6 HORAS
COMPETENCIA:290601225 RESULTADOS.290601225011,29060122502,29060122503 versién 1.Orientar Procesos de Formacion en el Municipio de
Corinto en la ficha No 2176294.Desde el 7 de octubre 16 HORAS.Orientar Procesos de Formacion en el Municipio de Caldono en la ficha No
2162656 desde 5 de Octubre 16 HORAS.COMPETENCIA:250701043.RESULTADOS:25070104301,25070104302,25070104303 version 2.0rientar Procesos
de Formacién en el Municipio de Popayan-barrio las Palmas en la Ficha No 2193325.Desde el 9 de octubre 6 HORAS.COMPETENCIA:2906011224
RESULTADOS:29060122401,29060122402,29060122403,VERSION 1.Formaciones mediadas por tecnologias segun medidas de Contencion Covid 19.
Fichas en proceso de creacion y Elaboracion material de apoyo para las formaciones videos, guias 116 HORAS. TOTAL 166 HORAS.
Segun reporte de Sofia Plus.

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| LUZ AIDA ALARCON ALEGRIA
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 ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
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

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APGRTANTE

'SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

| 41,180,000

§188,800

I s1180,000)
| it

41,180,000

147,500

50

$1,180,000,

$342,500

Identificacion dv Razon Sccial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe |
ICBF |
)
CC 345.5445 ALARCON ALEGRIA LUZ AIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 69 norte No. 7-18 2 POPAYAM-CAUCA 8238824 5 |
Piso u
DATO: GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pensiin Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2020-04 2020-G9 9202811931452735 9410962210 [ 2020/10/13 2020/10/07 | BANCO DE QCCIDENTE 0 5341,500!
LIQUICACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES !
Iér.uw‘ficacién Hombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias BC hporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
i SENA e [CBF

Centro de Trabajo! PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,180,000] $188,800) $147,50ﬁ $6,200] [
Ciudad PUPAYAN Depto: CAUCA (1 Afillades) $1,180,000; $188,800) $1,180,000) $147,500] $of 50 $1,180,000 §6,200 $0 sof $342,500 |
e Tswns ez [ [T TTTT1] [T T T T e |30 sweoom] — swssccfersors] 30 | sttan00  $147,500 0 % so| 423 30| s1,10009 $6,200 0 5ol s wo S50 |
Total Afiliados( 1) §1,180,000] 5188,800) 51,180,000 $147,500] 50l 50 41,180,000 $6,200) 50 50 S50 |
[DATG:, GENERALES DEL APORTANTE
| Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerade SFtiA e
| ICBF
[ CC 2456440 ALARCON ALEGRIA LUZ AIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle €9 rorte Ho, 7-18 2 POPAYAN-CAUCA 8218834 Si
| . Piso
DATO: GENERALES DE LA LIQUIDACION
Feriodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Flanilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-0% 2020-09 9202811931452735 9410962210 | 2020710713 2020/10/07 | BANCO DE OCCIDENTE 1} $342,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO Dy AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

AFP (/DiNISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (LOMINISTRADORAS: 1)

5.0.S SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

S.A.
TOTAL

Pagiia 1 de 1

N

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
EPSO18 805,001,157 2

1 $188,800
1 $188,800
1 $6,200
1 $6,200
1 §147,500
1 $147,500
1 $342,500

INCAPACIDADES

50 50
50 50
50 50
50 $0
$0 50
50 50
S0 $0

$188,800
$188,800
56,200
$6,200
$147,500
$147,500

$342,500

2020/10/08 03:53 PM
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