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REGIONAL CORDOBA
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Fecha Elaboracién Diciembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

43812-504257

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

PEDRO RAUL SOTO FERNANDEZ
psotof@sena.edu.co

ce. 78.033.859

IP/N° de contacto

53500

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 | 91298933905

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: 1337791/2020 | N° Compromiso SIIF | 32420
Valor Total del Contrato $33.176.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.548.214 11 Del 01/12/2020 Al 09/12/2020 $ 1.548.214,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.548.214 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 $1.548.214 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $973.436 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente 973.436,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1729460256 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.297.914,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.327.040 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 165.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 212.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.200 |$ 13.900 Reteica - 8299 2.596,00( 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 $ 324.479 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.545.618,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Programa SER

23,30 novi 03 dic Ficha 2083260 Vereda Remanganagua-Lorica Act:Socializacién sobre definicion de ajustes en el manejo del cultivo
24 nov y 01 dic Ficha 2077809 Vereda Jose Manuel-San B.Viento Act:Socializacion: definicién de ajustes en el manejo del cultivo
25nov y 02,09 dic Ficha 2080478 Vereda |.Queso-San B.del Viento Act:Socializacion: definicion de ajustes en el manejo del cultivo
26 nov y 03 dic Ficha 2169828 Vereda Palo de Agua Lorica Act:Socializacién: definicién verificar los procesos para sembrar alevinos
27 nov y 04 dic Ficha 2147718 Vereda La Estacion-S.Antero Actividad:Socializacion verificar procesos para sembrar

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.

PEDRO RAUL SOTO FERNANDEZ
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

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

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.

JIMMY TORRES BUSTILLO

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




ENPRESA; EFECTIVO LTDA.
M1T.830.13].993-1
(alle 96 No. J2-55 Bognta
ORDEN DE SERVICI0
Ho 05: 8967406587 DV: 535183
Cajero: NOLUVASD

(liente beneficiario:
110263 PILA RECAUD

Fecha: 1271272020 08:36:4

PS Recaudador:
507497 FRENTE AL CENENTERIO TRY 9

Cantidad cupones: 1
ldentificacion: 78033859
Nonbre: PEORD RAUL
fipellido |; S010
A?ellldu 0 N A
T1PO DOCUMENTO:  GEDULA DE GIUDADANTA
TELEFOND: 1
Godign Planilla: 1729460256
Periodo Pago: 2020711
Yalor Conision: 1

Yalor lva Conision:

Referencia Valor
18033859 $392..200,00
Valor recibido: $392.200,00
Forna de pago: EFECTIV0

finlica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Gonserue este recibo, es el inico
soparte valido para atender cualquier
reclamacion. ,
Gon la solicitud y aceptacion de i
parte, de 1 prestacion de este
SErviclo, entiendase que manifiesto
verbalnente nj autorizacion para el
tratanientn de los datos personales que
voluntar ianente he entregado g Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser uti]izados
Unica y exclusluanente para Ja
frestac1un del servicio convenido.
Inea de servicio al cliente: (1)
6510101

servicioalelienteGefecty. con. co
Uuy.efecty.con.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78033859 || NUMERO PLANILLA: 1729460256  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO RAUL SOTO FERNANDEZ | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA10A#10A-53 LAFLORIDA  TELEFONO: 7647000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/14  NUMERO AUTORIZACION: 9993119737
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $212.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $212.400 $0 $212.400
SUBTOTALES: $212.400 $0 $212.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 165.900 $0 $0 $0 $165.900 $0 $0 $ 165.900
SUBTOTALES: $165.900 $0 $0 $ 165.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $13.900 $13.900 $0 $0 $13.900
SUBTOTALES: $13.900 $0 $0 $13.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SOTO _ INDEFENDIE $1.421.760 NO 01-30 230201- |30 $ $212.400 $0 $0 $0 $0  Normal $212.400ESSCO7- (30 $ $165900  $0 $165.90014-23- 30 $ 78033859 | $ 13.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78033859 | T OLUNTARIO PROTECCI| | 1.327.040 ASOC. 1.327.040 POSITIVA | | 1.327.040
RAUL AL SISTEMA ON MUT. SER COMPANI
DE RIESGOS EMPRESA A DE
LABORALES SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2020/12/133:00 PM  USUARIO: SOI CC78033859 PAGINA 1 DE 1



. @ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA WGAR: __ MONTERA
siQQ #* ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION REGIONAL: ™ commomn
e CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: PEDRO RAUL SOTO FERNANDEZ IDENTIFICACION

C.C. No 78033859

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 1337791 - 10/ 02/2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION|
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL] ”
DEPENDENCIA SENA EA:r:CXar RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC 4 He_rnan Guillermo Isaza Giraldo -
hgisaza@sena.edu.co

5 AnacCarolinaHoyos Martinez - ahoyosm@sena.edu.co /ﬂ e,,,[.qz[‘/w
ADMINISTRACION DE v [ )

ra \
DOCUMENTOS } L ‘ \ \
7 Hector Miguel Cogollo Acosta-hcogollo@sena.edu.co 7 S \\\a b - :
£ A \,\3/ J -

ENTREGA CARNE (A Supervisor del . . \
Contrato en las Regionales y Centros 13 Jimmy Torres Bustillo
de Formacion) jtorresb@sena.edu.co

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS

Obdulia Rafaela Tirado Chica - otirado@sena.edu.co /‘7/ n M &
2 & f/(/j/@_/ >

Fredy Enrique Martinez Martinez -
martinezm@sena.edu.co

6 Fredy Enrique Martinez Martinez -
SERVICIOS GENERALES, martinezm@sena.edu.co
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contrataci6n)

|

[ . /4 ‘ o\
7 Hector Miguel Cogollo Acosta-hcogollo@sena.edu.co /" } \\l\ﬂ kj\ - _/\‘
LA V — M N - Ban

, . ) g y')
8 Aleyda Morillo Medrano- amorillom@sena.edu.co .
L

CONTABILIDAD

9 Rosiris del Carmen Mendoza Mercado -
rcmendozam@sena.edu.co

Al ry
rmen Ana Wilch rela - M
TESORERIA 10 Ca. € a Wilches Uparela A [ ) [)
cwilchesu@sena.edu.co
7. s ‘ )
/

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ . . . ,x
ACADEMICA 12 Eduin Jose Negrete Ruiz - ejnegreter@sena.edu.co %

BIBLIOTECA 1 Rafael Andres Carrascal Lopez - :

carrascall@sena.edu.co

Ludis Maria Carrascal Sierra -

LIDER PROGRAMA SER 11 | @ q . Q 4,0
carrascal@sena.edu.co
_— aa&o RelAt

Jimmy Torres Bustillo \

SUPERVISOR DE CONTRATO 13 )
jtorresb@sena.edu.co

P
[4

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03
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