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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL CORDOBA
CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional

23

ICédigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Octubre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

93989-099598

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ARLET DEL MONTIEL VIDAL
asocorrom@sena.edu.co

cc. 30.565.106

IP/N° de contacto

3116559432

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 | 50606027401

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO

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: 1335928/2020 | N° Compromiso SIIF | 19120|
Valor Total del Contrato $32.527.190] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.264.406 9 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.252.719,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.011.687 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.252.719 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 $3.252.719 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.161.364 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| 2.161.364,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4355873127 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.881.819,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.301.088 [$ 1.301.088 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.700 [$ 162.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.200 [$ 208.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 13.600 |$ 13.600 Reteica - 8299 5.764,00( 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 meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 720.455 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.246.955,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

San Carlos

Pago reajuste Planilla 4359397052

Se imparti6 formacion en la ficha 2173619 de cultivo de peces en estanque no presencial con uso Tics en el municipio de Valencia
Se imparti6 formacion en la ficha 2194464 de cultivo de peces en estanque no presencial con uso de las tics en el municipio de

Se imparti6 formacion en la ficha 2196185 de cultivo de peces en estanque no presencial con uso Tics en el municipio San José de Uré

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

ARLET DEL MONTIEL VIDAL
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

IVAN DARIO GUZMAN SANCHEZ
COORDINADOR ACADEMICO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




EMPRESA: EFECTIVO_LTDA.
tallEI Eeﬁ§:1$£12836390ta
ORDEN DE SERVICID
No (S: 6936201560 BU: 505576
Cajero: GUELASQUEZ

A

Fecha:
P395353Hd63?[iun PRINERA CENTRG CALLE 29

1

09/10/2020 16:23:52

Cantldad CUpOnas:

Identificacion: 30565106
ARLE
o 5$ﬂn é il
EE 638 Birg: CEDULA OE ég
gganllla J EE
a490.

193
alor §0m1 inn: .
alor pnision:
gﬁi?ET"E1a 250,580 86
A 5ot
Aplica Lﬁﬂ? ciones pa:tlnulales con el

gnie JLﬂF b1ar|?

Conserve agte recibo, uqluu
H Juier

reclanacion,

soparte valido uxra atendar cua
Con l? ‘ﬂ]lu tyd v aceptacion de i
parte, de | prestacivi de g
ser 10 1n pnt1endsse qQue many’ 1Uh1?
uer n nl ml au ‘Orizanion pafd e
?tamipn datos persongles gue
(n unt BEldmnn 4 |ﬂ entrevado a Efgctive
, estos datos pueden ser ut izadas
‘unjca y Bﬂ“ s {uanente para
restacion de] serv b‘? cunuenl ?
inea de 8erv 18 g ianta;
auru1cuualul} ntedefecty.con.cn
cty.con.co

uwu.ere

Scanned with CamScanner



SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30565106

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARLETH DEL SOCORRO MONTIEL VIDAL

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CALLE 17 N15-05 BARRIO TELEFONO: 7000000

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4355873127 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 9992253974
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $109.800
SUBTOTAL: 1 $109.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
TOTAL PAGADO: $ 259.500
2020/10/09 4:34 PM USUARIO: SOI - CC1067949444 PAGINA 1 DE 1
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30565106
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARLETH DEL SOCORRO MONTIEL VIDAL
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 17 N15-05 BARRIO TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4359397052 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 9992254664
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4355873127 PLANILLA ASOCIADA: 2020/10/09
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $67.900
SUBTOTAL: 1 $67.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $53.000
SUBTOTAL: 1 $53.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.400
SUBTOTAL: 1 $ 4.400
TOTAL PAGADO: $ 125.300

2020/10/09 4:42 PM

USUARIO: SOI - CC1067949444 PAGINA 1 DE 1
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CCI 3056510
ARLETH DEL SOCORRO MONTIEL VIDA

Bancolombia'

Sria). ARLETH DEL SOCORRO MONTIEL VIDAL , bienvenido al servicio de liguidacion de aportes de la seguridad social y parafiscales.
Fecha de Ultime ingreso a la aplicacidon: Septiembre 21 2020, 10:53

Planillas Recientes

A continuacion encontraras las ultimas planillas generadas en nuestra plataforma. Las planillas disponibles para el pago presentan el valor
iquidado sin mora.

Periodo Liguidacion Acciones
) Tipo
No. Planilla Valor : Estado
Planilla Otros - "
Skt Salud Pagar Abrir Deshabilitar
4359397052 S125300 | N 2020-09 2020-09 PAGADA 2020-10-09
4:41 PM
4355873127 S 2393500\ 2020-09 2020-09 PAGADA 2020-10-08
423 PM




