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DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electronico contratista:

Nombres y apellidos contratista: | GUSTAVO EFREN ORDONEZ FERNANDEZ
gordonez@sena.edu.co

C.C.

94.521.171 IP/N° de contacto

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

Tipo de cta

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

Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

3017883415
Es Pensionado? | NO
| S|

AHORROS

| NoCuenta | 83738316374

NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119°806.000

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2851653/2021 | N° Compromiso SIIF | 125821|
Valor Total del Contrato $12.740.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.860.000 4 Del 01/12/2021 Al 22/12/2021 $ 2.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA A€* EDUMATICA EN LA FORMACION
PROFESIONAL, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.860.000

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.860.000
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.900.425

Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383°
Retencion en la Fuente del Periodo

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre

Noviembre

Ne° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS

55167612

Ingreso Base de Cotizacién - IBC

1.144.000

1.560.000

Aporte obligatorio a seguridad social salud

143.000

195.000

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

183.100

249.600

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0

ARL V

$
$
$
$
$

0

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Dependientes hasta $ 1.161.856

Salud hasta $ 580.928

Renta Exenta 25% $ 8.713.920

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

633.475

Retencién en la Fuente Contingente

$

Valor Base retencién en la fuente

Valor Base retencién en la fuente ICA

Valor base IVA

IVA (Si es RESPONSABLE)
Menos Retencién en la Fuente
Menos Retencion IVA

Reteica - 8299

Pro-UCEVA
Universidad del Pacifico
Otras Retenciones
Otras Retenciones

Descuentos de Libranza
Descuentos de embargo (Si tiene)
VALOR A PAGAR

0,00%
$0
$0
$0

1.900.425,00( TARIFA
2.533.900,00
0,00
0,00 19%
0,00 0,00%
0,00 15%
0,00( 0,000%
0,00
0,00
0,00

14.300,00| 0,500%
0,00( 0,000%
0,00( 0,000%
0,00( 0,000%

0,00
0,00
$ 2.845.700,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar las acciones de formacion profesional presencial y/o virtual de acuerdo al objeto contractual con el apoyo de las plataformas
y herramientas tecnolégicas, el proceso de gestion de la formacion profesional, lo establecido en los disefios curriculares,
estrategias pedagogicas y metodologicas dispuestas en la entidad.
Participar en los equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa o conjunto de programas o redes tecnologicas
afines, para garantizar integralidad en la formulacion de proyectos formativos, el disefio de actividades de aprendizaje

el disefio de instrumentos de evaluacién e items que alimentaran los bancos de pruebas para la seleccion de aprendices entre otras.

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

GUSTAVO EFREN ORDONEZ FERNANDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

FAYBERTH CALDERON CALDERON
PROFESIONAL G08

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: GUSTAVO EFREN ORDONEZ FERNANDEZ NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 55167612 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 05/12/2021 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 03/12/2021 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

94521171
noviembre 2021
noviembre 2021
$444,600

1

2

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1230452357

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $249,600
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $195,000
$444,600

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion






