o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICadigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion| Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - SE Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 19146-903062
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ORLANDO DAVID BATISTA ESCOBAR
Correo electrénico contratista: hatistae@sena.edu.co c.C. 1.067.879.966 | |p/N° de contacto | 45819

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N°® Cuenta ST0157070027717
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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: NIA

Se acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N® 558: W

Se acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

NO | Es Pensionado? | NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1334862/2020 | N° Compromiso SIIF | 7020|
Valor Total del Contrato $34328.162] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato § 4.904.166 10 Del 01/11/2020 Al 30/M11/2020 $ 3.269.444,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.634.722 Comisiones 30,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.260 444 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.260.444 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.172.483 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre QOctubre Valor Base retencion en la fuente| 2.172.483.00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago §S — 770907127 Walor Base retencion en la fuente ICA| 2.896.644 00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC $ 1307778 [§ 1307778 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 163.500 |§ 163 500 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 3 209300 |§ 209300 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 1% [1] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l 5 13700 |$ 13.700 Reteica - 8299 5793,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128 000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda % 3.560.700 3 - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meqd § - Ofras 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 ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta 5 1.139.424 5 -
Salud hasta 3 h69.712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8545680 § 724161 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.263.651,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

3. Reqgistrar usuarios en sofia plus de acuerdo a la programacion

1. Crear materias y guias de aprendizajes de acuerdo con la denominacién de la formacion titulada
2. Apoyo en la divulgacion de oferta académica de programas ofertados al publico por el Centro Agropecuario y De Biotecnologia el Porv

4. Asociar aprendices en el aplicativo Sofia Plus dentro de los términos estipulados
5. Apoyar la Formacion Integral de los Programas Oferta Regular Del Centro Agropecuario y De Biotecnologia El Porvenir a
las fichas 2203706, 2203576, 2203085, 2142368, 2203076, 2203070, 2203884
6. Evaluar las rutas de aprendizaje en Sofia Plus de acuerdo a la programacion
7. Entrega del informe mensual de ejecucion contractual del mes de Junio

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli @ cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y PP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nof
han sido ufilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningiin otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual comesponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

ORLANDO DAVID BATISTA ESCOBAR
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

HNTRATO

1.- Que El Confratista cumplit a cabalidad las obligaciones confractuales pactadas;
[2 - Que El Confratista desamolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periode de cobro;

13.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
Il contratista por los ingresos recibides en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe ¥ que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

Autorizo el presente pago.
Supervisor,

CESAR AUGUSTO ROBLES CONTRERAS

INSTRUCTOR

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067879966
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORLANDO DAVID BATISTA ESCOBAR
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 40B N15E-43 TELEFONO: 7900000
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: 7770907127 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): 2020/11/23 NUMERO AUTORIZACION: 808012430

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 209.300
SUBTOTAL: 1 $ 209.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901037916 | MINO02 |MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 163.500
SUBTOTAL: 1 $ 163.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $13.700
SUBTOTAL: 1 $13.700
TOTAL PAGADO: $ 386.500

2020/11/23 10:42 AM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067879966 NUMERO PLANILLA: 7770907127  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORLANDO DAVID BATISTAESCOBAR | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DpiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 40B N15E-43  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/23 NUMERO AUTORIZACION: 808012430
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
230301 230301-PORVENIR 1 $209.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $209.300 $0 $209.300
'SUBTOTALES: $209.300 $0 $209.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
MINO02 MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 163.500 $0 $0 $0 $163.500 $0 $0 $163.500
SUBTOTALES: $163.500 $0 $0 $163.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES 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 $13.700 $13.700 $0 $0 $13.700
SUBTOTALES: $13.700 $0 $0 $13.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
0 A . 205 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
g wl 4 APORTE @ APORTE ) APORTE}S APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 C BATISTA ~ INDEPENDIE $1.307.777 NO 230301- |30 $ $209.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 209.300MIN002- |30 $  $163.500 $0 $163.50014-23- 30 $106787996| $ 13.700 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
1067879966 - NDO CONTRATO PORVENIR | 1.307.777 ADRES- 1.307.777 POSITIVA | | 1.307.777
DAVID PRESTACION REGIMEN, ICOMPANI
DE EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
S.A.
2020/11/23 10:42 USUARIO: SOI CC1192808318 PAGINA 1 DE 1
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+ Redactar

Recibidos

Destacados

jHola, ORLANDO DAVID BATISTA ESCOBAR

Pospuestos

Importantes Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
Enviados PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Borradores
Estado de la Transaccion: Aprobada

Categorias CUS: 808012430
Empresa: SOl ACH
Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
B Nueva reunion Parafisacales
Valor de la Transaccion: $ 386.500
Fecha de Transaccion: 23/11/2020

Meet

B3 Unirse a una reunion

Hangouts

Orlando ~
avasmivecramvirarararglPiLN

No hay chats recientes 3 3 y
——— = Ten en cuenta estos tips de seguridad h para activar Windo

»Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

wi 9 @ B 2w R D) B EP




