[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 15
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 951410
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO INDUSTRIAL DE MANT Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 07297-223252
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: V\\x;gﬁrﬁgg@%mgénzizﬂfsoo c.Cc. 9.397.853 IP/N° de contacto 3123261419
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 397080813
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas 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: 1925539/2020 | N° Compromiso SIIF | 199620
Valor Total del Contrato $8.391.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.578.600 3 Del 01/12/2020 Al 30/12/2020 $ 3.578.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.578.600 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 $ 3.578.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.377.875 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencioén en la fuente| 2.377.875,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4367426231 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.170.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.431.440 |$ 1.480.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 179.000 [$ 185.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 229.100 [$ 237.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - [$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ 792.625 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.578.600,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades desarrolladas del 1 diciembre al 29 de diciembre de 2020

Segun objeto de contrato de prestacién de servicios No CO1.PCCNTR.1925539

Se desarrollaron la actividades como evaluador de competencias laborales en el area de transporte de acuerdo al manual
para evaluar y certificar competencias laborales GCCL-M-001 versién 1

Se realizo sensibilizacion e induccién a 56 candidatos en la norma 280601100

todas las actividades estan registradas en el aplicativo SECCL

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| WILMER GOMEZ ROMERO
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 DAVIAN ESTIVENSON GOMEZ MOLANO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

GERMAN ANTONIO ORJUELA MEDINA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




P 29904 BANCO DE BOGOTA recaudos-40020 20-05-15

Bancode Bogota 3 Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individual NO. 9 9 1 4 O 8 9 O - 2

NIT. 860.002.964-4 ESPACIO PARA EL TIMBRE
Fecha i Codigo de  Cuenta Corriente Namero Cuenta Destino
Afo Mes  Dia Convenio  Cuenta de Ahorros [__|
|~,: 20 [te | | | | | | Crédito Rotativo | | |

Nombre Convenlo 6 Empresa Recaudadora

stemp ltas U2 T C |
Heferencm 1“ )
| [FH 17191919 I?I‘/I/l [

Para referencia 1 seleccione una de estas opciones No. Identificacion| | No. Referencia| |
Referencia 2

impreso por. B dspapeles A NIT: 8600285602 88558

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El(los) cheque(s) depositado(s) se reciben "Salvo
buen cobro" de manera que la operacién solo se entiende efectiva si el(los) cheque(s)son pagado(s) por
deposito(aron). En consecuencia, la copia del comprobante de pago que se entrega al depositario sellada o

timbrada por el Banco, no implica constancia de pago respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

“157 2 'rata 3 ?‘ Sugamuxi Sogamnso
Sl 2 A e e 12 1 1 I O O gola 7 ga3munl S0GaR0S0
35’%‘:81 aydU3I8 1710
FORMA DE PAGO 51;’1;“&'} 16135 H. N0
- - CCTARDT Y G

Efectivo $ o loo~ ne ESTAHPILLAS ED 2048
Cheque $ w——— t i w 44,000.80
— ) . . .00
[ Icargo Cuenta Bco Bta || Tarjeta Débito / Crédito | $ ta: 0.00 0
TOTAL A PAGAR $ O CCQ * og

— ; : $40,000.0

Cadigo Banco No. de cuenta del cheque Numero del cheque Ciudad o plaza ;

/ — 5// / S
Nota: Antes de tar este obant dil i letament b; la informacién que le sumil nprese anta: S §s
Sipagamchet;ixr:sg*:oalfa%otaregz‘gs;aboi m";as;a' %i?e‘";?&‘é é‘&%"é&%’{?@%@é’%ﬂﬁéﬁé@ Sd%mxm“é’e %“““s‘” Nombre del depositante: Teléfono: f‘_ 5%

e, v 2 de pago con tarje o/crédito aplica uni icamente parza convenios ae el \n 2 - 7N h * YR 7 ¢ 33
en caso de inconvenientes comuniguese con la entidad en?;sma dert;a i . Vi /”“‘"’f"f" C‘T{f‘ e f(’ 314 %¢ ¢ /7/{/ 7/ %§

21303353 (CRE-FOR-002 V2 01/08/2015)

1a Copia: Para la Empresa



SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9397853
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILMER GOMEZ ROMERO
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 26 NO. 9 141 TELEFONO: 7703549
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: 4367426231 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): 2020/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 9993025489
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 236.900
SUBTOTAL: 1 $ 236.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 185.100
SUBTOTAL: 1 $ 185.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 64.400
SUBTOTAL: 1 $ 64.400
TOTAL PAGADO: $ 486.400
2020/12/07 7:07 PM USUARIO: SOI - CC9397853 PAGINA 1 DE 1
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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: 9397853 || NUMERO PLANILLA: 4364991841  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILMER GOMEZ ROMERO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CARRERA 26 NO. 9 141 TELEFONO: . 7703549 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 9992760050
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4364120689 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2020/11/12
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 $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 14.900 $0 $14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $14.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $11.700 $0 $0 $0 $11.700 $0 $0 $11.700
SUBTOTALES: $11.700 $0 $0 $11.700
( 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. g $0 $0 $0 $4.100 $4.100 $0 $0 $4.100
SUBTOTALES: $4.100 $0 $0 $4.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o 3 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
olx|wud @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|S APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
I CC9307853CONEZ — [NDEPENDIE $877.803 NO | 19 A 230301- 12| $351.122 $56.200 $0 $0 $0 $0  Normal $56.200EPS037- [12] $351.122 $43.900 $0 $43.90014-23- 12] $351.122| 9397853 |$ 15.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ROMERO - NTE o PORVENIR NUEVA POSITIVA
AL SISTEMA EPS COMPARI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2 [CC9397853COMEZ_— [NDEPENDIE $877.803 NO | 19 c 19-30 230301- [12| $444.240 $71.100 $0 $0 $0 $0  Normal $71.100EPS037- [12| $444.240 $ 55.600 $0 $55.60014-23- 12| $ 444.240 9397853 | $ 19.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ROMERG T TARIO PORVENIR NUEVA POSITIVA
AL SISTEMA EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
3 [CC9397853COMEZ — INDEPENDIE $877.803 NO | 19 R 19-30 230301- |0| $93.118 _$14.900 $0 $0 $0 $0  Normal $14.900EPS037- |0| $93.118 $11.700 $0 $11.70014-23- 0| $93.118 9397853 | $4.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ILMER VOLUNTARIO PORVENIR NUEVA POSITIV:A
AL SISTEMA EPS COMPARII
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 9397853
DESDE OCTUBRE 2020 HASTA DICIEMBRE 2020

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

J { DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9397853 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9397853
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILMER GOMEZ | | APELLLIDOS: GOMEZ ROMERO NOMBRES: WILMER
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 26 NO. 9 141 TELEFONO: 7703549 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4367426231 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 07/12/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO | o |F |wuwaalgla | = |z |3 | w|<| Q a = |a 3 FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570 3 TOTAL 3 CENTRO| 1oral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
; 1] ) o o
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$877.803 01-30 230301- 30]  $1.480.080 $ 236.900 $0 $0 $0 $ dNormal $ 236.900EPS037- |30 $ 1.480.080 $ 185.100 $0  $185.100114-23- 30/ $1.480.080 9397853 $ 64.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA
COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4364120689 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2020.| FECHA DE PAGO: 12/11/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F|lwuwala a [ =]z | = | w|<| O |a = |a O - TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L ) n O
BASICO Z gPERES 28 838123 § 28| x| ADMN @ IBC COTIZACION E;A:Fé'(';ﬁl_ APORTE ARlill o S COTIZACION | g UPC APORTE ADMIN 2] IBC TRfBiJO APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO S 3 3
$877.803 19 230301- 12 $351.122 $ 56.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 56.200EPS037- 12 $351.122 $ 43.900 $0  $43.90014-23 12 $ 351.122 9397853 $ 15.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA
COMPARIA
DE
SEGUROS
Entregado por: Recibido por:
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