® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952310
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 90351-142667
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 36294
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: PEDRO MANUEL FLOREZ ROMERO 53458
Correo electrénico contratista: pmflorez6 @misena.edu.co C.C. 10.775.876 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 79069670500
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2201751/2021 | N° Compromiso SIIF | 3721
Valor Total del Contrato $ 28.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.200.000 2 Del 01/03/2021 Al 31/03/2021 $ 2.800.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.400.000 Comisiones $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR
Descripcion del servicio prestado) LA VIOLENCIA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURIS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.800.000 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 $ 2.800.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.860.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.860.600,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4377768211-438/alor Base retencion en la fuente ICA| 2.480.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.120.000 |$ 1.120.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 140.000 [$ 140.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 179.200 [$ 179.200 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 $ 11.700 |$ 11.700 Reteica - 8299 4.962,00| 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 $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - 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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 620.200 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.795.038,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impartir formacion en el area de panaderia en las fichas:2261890-2261886-2261920

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 descripcién de cada| PEDRO MANUEL FLOREZ 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 {UDYS DEL CARMEN PASTRANA MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10775876
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO MANUEL FLOREZ ROMERO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ E3 LT 5 EL ALIVIO 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: 4377768211 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/15 NUMERO AUTORIZACION: 9994334865
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $179.200
SUBTOTAL: 1 $179.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 140.000
SUBTOTAL: 1 $ 140.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.900
SUBTOTAL: 1 $5.900
TOTAL PAGADO: $ 325.100
2021/03/15 2:02 PM USUARIO: SOI - CC1143393350 PAGINA 1 DE 1



SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10775876

NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO MANUEL FLOREZ ROMERO

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: MZ E3 LT 5 EL ALIVIO TELEFONO: 7900000

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4382020901 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

2021/03/15 2:36 PM

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/15 NUMERO AUTORIZACION: 9994336379
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4377768211 PLANILLA ASOCIADA: 2021/03/15
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.800
SUBTOTAL: 1 $ 5.800
TOTAL PAGADO: $ 5.800

USUARIO: SOI - CC1143393350

PAGINA 1 DE 1



LIPRESA: LFECTIUO LIOA,
N11.830.131.9%-1
Calle 96 No. 12-55 fiogota

(RDEN DE SERVIGTO

'No 0S: 9014920767 DV: 32604

| [3gero: (0JOR5EA

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD
eetha: 15/03/2021 12:13:01

PS Recaudador:
904233 HONTERTA PARAISO PPAL

fantidad cupones: ]
[dentificacion: 10775876
Honbre: DRO
ipellido L: FEEREZ
T cenun oe cimoal
ELEFolp; 1T
0digo Planilla: 4317168211
eriodo Pago: 2021/02
alor Conision: |
alor 1va Conision: 0
ieferencia Valor
0775876 §325. 100,00
Valor recibido: §325.100,00
Forna de pago: EFECTIVO

hplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
| . reclanacion.
| Con 1a solicitud y aceptacion de ni
~parte, de 1a prestacion de este
servicio, entiendase que manifiestg
verbalnente i autorizacion para ]
trataniento de 10s datos personales qup
yoluntarianente e entregado a Efectiyg
Ltda., Estos detos pueden ser uti]izados
Unica y exclusivanente parg |
restacion del servieio convenigy.
Einea de seru%%}u ﬂ{ cliente: (1)

1 servicioalclientepefecty.con.gq
‘ uuu.efecty .cor.co

/

Escaneado con CamScanner



Sk L L
I 01310001
[‘,/HE 96 Jn, 12-50 fogota

ORUEN OF SERVIEID
o 00 9014998129 W: 125016
Cajere: L1 INGENA

Cliente baneficiario:
110663 (LA REGAUDO

Fecha: 15/03/2021 14:14:5¢

| PS Recaudador:
"0diz53 ONTERIA PARALSO PPAL

pantidad Cupones: 1
Identificacion: 10775876
PEDRD
lonbre: :
ettt . ceouLh OF GBI
ELEFOND: UQUUUDUDUH
odigo Planilla: 1362020901
erioco Pago: 2021/02
alor Conision:. (
a%nr lua CGonision: Ualag
eferencis
0775676 65.800,00
bido: $5.600,00
Jalor recibido EFEBITUU

Forna de pago:

flica condiciones particularss con el
cliente beneficiarlg

'\ Dorserue este recibo, es el Unico
| Sonorte walide para atender cualquier

\ . 1 NeClanacion.

\ ““‘%}E}‘-j}mm}‘mltud y aceptacion de ni
serviegy B¢ 13 prestacion de este
verbialpay Entiendase que panifiesto

frataniang g AL UUTUFiZaCioqhggqgcer];rm

Escanea

do con

/

CamScanner



