N/A !
E acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones seg(in el Art. 3 del Decreto N° 558: m
acogli6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién| Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FO Versién AGOSTO 2020 - 5,20 |
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 70707-737596
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres llidos contratista:
Correo elzc:?nlco contratista: HEMR Aflﬁzil:iz%:gnfecc;ggmmo I c.c. 94.482.292 I IPIN° de | S1c01baiP
Régi del IVA: [ NO RESPONSABLE | per al régimen simple de trib i6n? | NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? | NO
Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO Induccién SST I SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Si
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ 24063386299
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 I
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1404866/2020 | N° Compromiso SHF | 20820

Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones

0,00}

Valor Bruto Pago

Valor Total del Contrato $ 35.890.000] N ° Pago | Periodo objeto de pago
Saldo Anterior del Contrato $1.973.333 11 Del 01/12/2020 Al 16/12/2020 $1.973.333,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.973.333] Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.973.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.292.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre | Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 1.292.275,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS Rt S 034235148 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.723.033,00
Ingreso Base de Cotizaclén - IBC 877.803 1.480.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 09.800 85.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00f 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 40.500 236.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Ago_r_ie obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional < 0 Menos Retencion IVA 0,00f 15%
1] 21.400 36.100 Reteica - 8299 0,00} 0,000%
Apgr_tes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
es voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
A&MMMEML&MM&M 0001 § 5 - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 9.867,00{ 0,500%
rt nsion de ingresos de olms = Universidad del Pacifico 0,00{ 0,000%
| Aportes salud de ingresos de ofros meses cobradosenelmes |$ g Otras Retenciones 0,00} 0,000%
| Aportes A.R.L de ingresos de ofros 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 $ 430.758 | Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 1.963.466,00
SON: UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver informe mensual del mes de Diciembre
Se anexa planilla de Seguridad Social del mes de Diciembre # 1034327341

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a Il las ivi del objeto arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utiizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El nimero
lde trabajadores contratados para cumplir con el o del objeto aloil en|

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y ido la ipcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

FELIX ALBERTO PULECIO GIRALDO
EL CON

TRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

n.- Que E| Cs ista cumplié a idad las obli

R.- Que El Contratista desarroll6 las actividad en el informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obli ios al Si General de i Sacial i por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilia PILA rel en el

Autorizo el presente pago.

| Supervisor,

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

MIGDONIO DEDIEGO JARAMILLO
COORDINADOR ACADEMICO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02

arriba el p

CESAR AUGUSTO VICTORIA CARDONA

pago:
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| e _ PAGOSIMPLE |  avrouauoacion w

|
| m 3 v m Fecha creacién reporte: 2020-12-09, 12:43:33 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1034235148 |
“ % Periodo Cotizacién:  noviembre de 2020  Periodo Servicio: siembre de 2020 pago (PIN): 8821384680 ,
" R TR B A TR RS P B S o P O S S S R S S RS S ———
i _u>0>UO 09/12/2020 i
& T i QU 7
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FELIX ALBERTO PULECIO GIRALDO
Documento CC94482292 Direccion CALLE6 SUR13B68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3185158119
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafi Total
B e e mz_zm_ﬁ%_‘m— s | 2 [ | e | 3 [ | e [ ] e | [ e o [
joosumae [P XAUNERTO RARCD = ® _ _ _ _ ﬁwﬂ _ _ ﬂq HT s0s0ls0{ 0 J2s.14) CoLpensiONEs | $1.480000 236800 epsore) s 0.9 Eps $1480000 $165000) 2438  |$1480000] §38.100|(NN.CC)NINGUNA CCF $0 50 50 $0) 50 50 $467900
HL.TOTALES
s N sm|  ToraL
IBCPensin | 1BCSalud | IBCRiesgos | BCCajes | AportesPensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF i Min Educasion | Licencias, Saidos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1480000]  $1480000|  §1480.000 $0) $236.800 $185.000) $36.100 $0) $0) $0) $0j $0| $0) $0) §457.900 $0  $457.000)
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - 51466 69 - 6438000 - C 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 671 671 - {Mas que Fécil, SIMPLE!
Antes de imprim g que sea necesario. teger el medio estd en manos.




PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2020-12-11, 11:09:48 AM  Tipo Planilla;

diciembre de 2020  Periodo Servicio:

; |
Simple. |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

diciembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8821059720

|
m
{
\

PAGADO 11/12/2020
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FELIX ALBERTO PULECIO GIRALDO
Documento CC94482292 CALLE6 SUR13B68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE 3185158119
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad BUGA VALLE DEL CAUCA
Representante Legal
Total Afiliados 1 POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Riesgos Caj
Vontcacitn | doshdonylomtess | Tec | A Tem || Adninistradon el o
cosmansy  [FELUABERTO PLECO = s109e0| 2436 SE77808]  $21400) 0y CC) NNGUNA COF $9) §
L.TOTALES
(incapacidades, | incapacidades | SUBTOTAL SIN
Aportes Aportes
BCPensién | 1BCSalud | IBC Riesgos ey S s _..n-‘ﬂ .n-.ul ARP TERESES D
$877.803 $877.803) $of sl $0| $0j $274.700)

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Més que Facil, SIMPLE!

Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

1034327341




