[} 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 Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 90687-538718
DATOS DEL CONTRATISTA
Cortes slectionico contratiste | o iomasimosper@homaneom | cc. | 78646619 | oo de contacto 44351
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 | 9164842727
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: 1335138/2020 | N° Compromiso SIIF | 18220|
Valor Total del Contrato $33.228.317] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.816.338 11 Del 01/12/2020 Al 17/12/2020 $1.816.338,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.816.338 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 $1.816.338 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.174.529 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| 1.174.529,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4361413278 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.566.038,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.282.122 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 160.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 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 1l $ 9.200 |$ 13.400 Reteica - 8299 3.132,00( 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 $ 391.510 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.813.206,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.realizar formacién virtual en la instituciéon educativa nuevo oriente de Tierralta ficha n°2075852

. realizar formacion virtual en la institucion educativa fe y alegria grado 10 de Tierralta ficha n°® 2071958
. realizar actualizacion de documentos de identidad de las fichas 1841492-1848440

. curso de elaboracién de instrumentos de evaluacion.

. curso de estructuracion de proyectos de formacion

. curso de diagnostico de zona de estudio

Ol WN

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| ISMAEL SEGUNDO MOSQUERA PEREIRA
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




CNPRESA: EFECTTVD LiDA.
HIT 30, 131.993-1
Calle 96 Ho. 12-55 Bogota

(RDEN DE SERVICID

No 05 8960679404 DV: 468319
Lajero: LUANOLDO
Gliente beneficiario:

110263 FILA REGAUDD
Fecha: 30/11/2020 09: 16:06

PS Recaudador:
993289 BARRIOD ESCOLAR

Cantidad cupones: |
[dentificacion: 18646614
Honbre: |SHATL SEGUNDD
fpellido L: HOSOUERA
Apellido 2: " HRRKARKN
TIPD DOCUNENTO:  CEDULA DE CIUDADANLA
TELEFOND; 0000000000
Codigo Planilla: 4361413278
Periodo Fago: 220/11
Valor Conision: 0
Yalor [va Conisien: 0
Referencia Ml
18646619 §376.900,00
Yalor recibido: §378.900.00
Forma de pago: EFECTIVD

holica condiciones particulares con el
¢cliente beneficiorio
Lonserve este recibo, es el unicd
soporte valido para atender cualquier
~reclanacion. _
Con la solicitud y aceptacion de ui
parte, de la prestacion de este
seryicio, entiendase que wanifiesto
verbalmente ni autorizacion para el
trataniento de los datos persunales ?ue
voluntarianente he entregado & Efective
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
Unica v exclusivanente para 1a
prestacimi del seruicio convenido.
Linea de serviciv al cliente: (1)
6510101

seruicioalelientefefecty.con.co
uyy . efecty.con.co

B

EHPRESA: EFECTIVU LIUR.
WIT 830, 131.993-1
Galle 9% No. 12-55 Bogats
[RDEN OF SERVICTD
Ho 05: BU60RTS4L DV 468314
Lajers: LlANOLDOO

Glignte heneficiario:
110263 PILA RECAUGH

Focha: 30/1L72020 04: 16206

PS Recaudador:
(95269 BARRID ESCOLAR

Gantidad cupones:

fdentificacion: Tabdn61Y
Honbr e {SHATL SEGUNGO
fpellido L: HOSOUERA
fpelivdo 2: . HARKNIKH
TIPD DOCONENTR:  CEDULA DE G IUDADANIA
TELEFOND: 0a000000
Godigo Planilla: 1ih 1413270
Periody Fage: 20711
Valar Conision: 1
Yalor Tva Comision: 0
Referencia Yalar
18646619 §478. 468,00
Valor recibide: §a7i. 500,00
Forna de pago: FFECTIVD
fplica condiciones particulares con el

cliente bemeliciariy
Copserve este recibo, es el wico
soparte valido para atender cualiuier
rec]anacion.

Con la solicitud y aceptacion de
parte, de la prestacion de este
seruicio, entiendase que manifiesty
verbalnente ol autorizacion para el
trataniento de los datos persunigles que
uoluntarianente he entregado a Efective
Ltda., Estos datos pueden ser utiiizados
unica v exclusivanente para la
PFBSt&ClnH del servicio convenido.
nea de servicio al cliente: (1)

© o BSI0i01
servicivalclientedetecty.con.co
U efecty. con.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

2020/11/30 10:49 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78646619
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ISMAEL SEGUNDO MOSQUERA PEREIRA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: TIERRALTA TELEFONO: 7685574
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: 4361413278 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/30 NUMERO AUTORIZACION: 9992857851
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 205.200
SUBTOTAL: 1 $ 205.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 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

USUARIO: SOI - CC1192759824
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