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Noviembre de 2020
AGOSTO 2020 - 5,20
34588-678975

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo slecttanico contatista | nlense@senacdugo | cc. | 1113618463 |ipmedecontacto| 29709
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: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 454089087
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: 1400052/2020 | N° Compromiso SIIF | 20120
Valor Total del Contrato $ 35.520.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.640.000 9 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.040.000 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
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.392.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8820324830 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 Il $ 15.100 |$ 15.100 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

Se imparti6 formacién profesional integral en las fichas: 2158746, 2163032 y 2163033.
Ficha 2158746 y 2163032: Transformar técnicamente frutas y hortalizas: Practicas de elaboracion de postres, mermeladas, aplicando BPM,
Talleres tedrico préacticos de etiquetado, rotulado y empaque de alimentos.
Ficha 2163033 - Emprendedor en elaboracion de derivados lacteos: practicas de elaboracién de queso cuajada, queso costefio, queso doble
crema, quesillo relleno, leche condensada, crema de leche, base para postres tres leches, postre maracuya, postre milo y confituras,
aplicando BPM. Inscripcién de aprendices y colocados de la linea de ocupaciones rurales en la Agencia publica de empleo.
Se presentaron las Up World Milk, Deliyogurt y Bivence en el pitch del segundo semestre y las estructuras de seguimiento integradas.
Asistencia a reuniones de trabajo, desarrollo curricular con equipo de instructores del programa Ser, lider misional, lider regional y
Coordinador académico. Asistencia al proceso de actualizacién en la norma de competencia laboral NSCL 240201056.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

ANGELA VIVIANA LENIS CANIZALES
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 PEDRO NEL BERMUDEZ DURANGO
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

ALDEMAR BERMUDEZ MORILLO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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S B m p , e Fecha creaci6n reporte: 2020-11-11, 10:09:15 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién: octubre de 2020 Periodo Servicio: octubre de 2020 Referencia pago (PIN): 8820324830
Fecha limite de pago: 2020-11-17
- g . v OUARDADAOYI0R020 .. T :
I. DATOS DEL APORTANTE == =8
|Razén Social JANGELA VIVIANA LENIS CANIZALES - ' 5 -
|Documento lcc1113618463 e . 7 Direccién AV 9 CALLE 4 No 8 149 -
’EpodoEmpun )INDEPENDIENTE = s A - e L) Teléforio 3113713121
f'ﬂpoPmonl ]NATURAL — i SR ol gl Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
IClud.d 'PALMIRA 4 L 23 e e - S ol : =y Departimento VA}}E)%L CAUCA
BESSNNNS ———aa. )
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pués de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el

IMPORTANTE: Senor aportante, si usted realiza el pago de su aporte des
cia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsisten

o i i s
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades 1 Pensiones ' Salud Riesgos Cajas . Paraﬂs{cglesm | Total
ccuumﬁn e >n % l l l [ 11[ ] [ I [ Il [ D | $140000 230,400/ COOMEVA £PS | $140000| $180000(POSITIVA DE SEGUROS  |$1440000]  $ 15.100[COMFENALCOVALLE | §$1440000] §28.800) $0 $0 $0 $0 $454.300)
lI.,TOTALES . : e
[ $1a000  $1440000 s $180000  $15100 32800 $0 50 $0

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

TV —— 0000 O 00RO

(415)7709998485884(8020)8820324830(3300)0000000(36)20991231

de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacién de los
servicios con sus administradoras.
Pégina 1 de 1
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569 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Persira: 34025 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 016000
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