[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA ) Fecha Elaboracién Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 11150-743933
DATOS DEL CONTRATISTA
ggxgéeeslgcim:Ldooiocnot?;?stl:a' JUAN ﬁgﬁaNrﬁdN_g%hggiﬁ&%NTERo c.C. 1.067.903.611 | |p/N° de contacto 0000
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 7352010555
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: 1335055/2020 | N° Compromiso SIIF | 23220
Valor Total del Contrato $ 33.655.692] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.769.557 10 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.205.304,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.564.253 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.205.304 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 $ 3.205.304 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.855.728 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| 1.855.728,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees 7770832127 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.839.804,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.282.122 |$ 1.282.122 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 160.300 [$ 160.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 205.200 [$ 205.200 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 $ 13.400 [$ 13.400 Reteica - 8299 5.680,00( 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] $ 205.200 - 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 $ 160.300 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 618.576 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.199.624,00

SON: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Envio de guias de aprendizaje y material para desarrollo en casa.
Se haréa entrega de los reportes mensuales a cabalidad del contrato
Se realiz6 el registro en sofia plus de los aprendices
Se atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor del contrato
Se socializo a los estudiantes la importancia que tiene el programa y las ventajas en el mundo laboral al obtener una doble titulacién
Se hizo entrega del expediente con la ficha de caracterizicacion creada. Se participara efectivamente en el cumplimeinto de metas.
Registro en sofia plus, para proceder con la matricula y poder impartir la formacion.
Cumplir a cabalidad con las obligaciones del contrato y los horarios establecidos.
Disposicion para capacitarse en los diferentes procesos de certificacion de competencias laborales segin la norma.

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| JUAN FERNANDO LOPEZ CANTERO
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 DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO3

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




&M e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES :
SO//**“ COMPROBANTE DE PAGO @ oAvVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067903611
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN FERNANDO LOPEZ CANTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ93 LT 10 ETP2 / LA PRADERA TELEFONO: 7849097
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: 7770832127 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/20 NUMERO AUTORIZACION: 804935577

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 205.200
SUBTOTAL: 1 $ 205.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 [ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL=ESS 1 $ 160.300
SUBTOTAL: 1 $ 160.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 13.400
SUBTOTAL: 1 $13.400
TOTAL PAGADO: $ 378.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA

CEDULA DE CILDADANIA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JusN
cl PICY MONTERIA  DEPARTAMENTO:
3 MZI3LT 10 ETP2 /LA PRADERA  TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTHVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: (ico

LWMWWWWM.SWE ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL

o e = ‘Wg&? 4 MiTERNOR | AFAVOR ! HauoA il = i e L "
copiGo | NOMBRE |comzaNTES| | WOMERO | vaor | MOMERO T vwor | ruawua VALOR | COTIZAGION urC COTIZAGION urC APORTES MORA 4 DESCUENTO VALOR PAGADO J
ESSCOT  ESSCOT-ASOC MUT. SER EMPRESA SOL. ESS ] 1 5 1 s0 ] 50 $ 160,300 50 50 50 $ 160,300 3 H 180,300
SUBTOTALES: I 5160, 50 s $160.300
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TOTAL $ 378.900
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