® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [C6digo Regional 20
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES- CENTRO AGROEMPRESARIAL- Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 08816-642906
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo eleyctr%nico contratista: YELISA %ﬁfﬁﬂﬁﬁf&ﬁ?ﬁgﬁg CHECO C.C. 1.065.862.361 IP/N2 de contacto 53253
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N¢Cuenta | 116484890
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
Se acogiod para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

Se acogiod para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N2 del contrato: 1859192/2020 | Ne Compromiso SIIF | 79720
Valor Total del Contrato $12.495.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.650.000 3 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.825.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.825.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.825.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.825.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.254.800 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| 2.254.800,00| TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N®¢ RadicacionpagoSS | .. 8939166000 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.388.900,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.530.000 |$ 1.530.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 191.300 |$ 191.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.800 [$  244.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | $ 8.000 [$ 8.000 Reteica 0,00
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-Universidad 19.125,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 382.500
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 751.600 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.805.875,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar las actividades de la evaluacion de competencias laborales de acuerdo con los proyectos establecidos en el programa anual
Construir items e indicadores de evaluacién correspondientes a una norma de competencia laboral por cada (2) meses y 15 dias de contra
Elaborar informe cualitativo de las fortalezas y debilidades identificadas en la evaluacion de competencias laborales, por proyecto ev
Reportar al Lider de Evaluacion y Certificacion de Competencias Laborales los casos de éxito identificados en el proceso de Evaluacion
Las demas actividades que de mutuo acuerdo con el Supervisor, sean asignadas al contratista con ocasién de la ejecucion del objeto con

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 descripcién de cada| YELISA MARCELA SALAMANCA PACHECO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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 GANDRA ESPERANZA MORENO LEMUS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Operador PILA: ASOPAGOS y ARUS
Impuestos Departamentales de Vehiculos

Seguridad Social y Parafiscales

Facturas Nacionales y Servicios locales

Su transaccion ha sido realizada exitosamente.

S

Pagos de facturas
y servicios
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b

Departamental

IMPUESTO Yy Municipal
VEHICULAR

Fecha 23/10/2020 08:45:32 AM

Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja # / Sucursal 02 / Aguachica

Periodo Cotizacion Octubre de 2020

Namero Transaccién 18

Estado RECIBIDO

La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:

Cotizante

YELISA MARCELA SALAMANCA PACHECO

Doc. Identificacion

CC - 1065862361

Numero Control interno 2020- 00224152

Numero Planilla Asopagos

8939166000 PAGADA POR ARUS

Tipo Cotizante

Independiente

TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL

EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $ 191.300 $ 191.300
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $ 37.300 $ 37.300
AFP 25-14 Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES $ 244.800 $ 244.800
Costos de Recaudo $6.000
Total a pagar $479.400
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Operador de Recaudo: Banco de gcxdente y Davivienda; Pagos realizados después de 3:00 p.m. y fines

de semana son certificados en corte del dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante

el certificado de Aportes de la pagina www.asopagos.com Y WWw.arus.com.co

Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacion ante la EPS, pension y ARL; el pago de

exime del respectivo proceso de afiliacién.

Direccion: Carrera 18 # 4-63 - (&) 3114163836
Www.pagos-oniine.net — e-mail: soporte@pagos-oniine.net
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