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® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YIO C6digo Regional 68
SENA " PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro P 930910
A REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| © 17 de junio de 2019
" SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERV Versién FEBRERO 2019 - 2,19
, DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIEGO ANDRES FLOREZ SILVA 3017417998
Correo electrénico contratista; daflorez220@misena.edu.co c.C. 1.098.667.022 | 1p/N° de contacto

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 [ NO Induccién SST ! Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
AHORROS

Banco al cual consignar: ] BANCO BEBVA Tipo de cta N° Cuenta | 355261991
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2019 supera los $ 113.091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 836924/2019 / ] N° Compromiso SIIF | 7419
Valor Total del Contrato $ 36.797.400) N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Page”
Salido Anterior del Contrato $ 24.531.600] 5 Del 01/06/2019 Al 30/06/2019 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.851.860 Comisiocnes $ 0,00,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGOD
Ingresos por honorarios .. $ 3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos par comigiones< 30 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en e mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo 5/ Valor Base retencion en la fuente| 2.445.105,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 8654159314 Valor Base retencién en la fuente ICA|  3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1471896 |5 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 184.000 |3 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién g 235.600 |8 235.600 Menos Retencidn en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 -8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.700 [$ 7.700 Reteica - 8299 0.00| 0,600%
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  $ 3.427.000 $ -
ortes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el m - Otras Retenciones 0,00f 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobradosenelmes { $ - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
Aportes AR.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | g - g Otras Retenciones 0,001 0,000%
| Depandientes hasta 5 1.096,640 3 - y
| Salud basta $ 548,320 $ - = Descuentos de Libranza 0,00( .~
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencitn en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 1916346 Inglés Pre Intermedio 2

<
Fecha fin 27 de Junio de 2019.impartir formacicn de inglés de acuerdo al Marco Comtn Europeo para este nivel G
Ficha 1916347 Inglés Pre Intermedio 2

Fecha fin 27 de Junio de 2019.Impartir formacién de inglés de acuerdo al Marco Conwin Europeo para este nivel
Ficha 1834181 :

Fecha fin 28 de Junio de 2019
Competencia:Comprender textos en inglés en forma escrita y auditiva

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte]
suministrados contlenen el pago de Seguridad Soclal en Salud y Pensi6n, 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 disminucitn de la Base de Relencion en la Fuenta en ningun otro conirato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo Indicado en
lesta planille; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada]
uno de los campos aqui diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATG 2
£n mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[l.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contracluales pactadas; i
.- Que EI Contralista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del perfodo 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 pianilla PILA relacionada en el

5 . L SR : JOSEMANUEL ARIZA ARIZA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de confermidad con las normas vigentes. ; MNSTRUCTOR G16
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por al supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGOQ
o -

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MART!NB?’
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1098667022 0 DIEGO ANDRES FLOREZ SILVA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CRA 19 N 37 62 DIAMANTE 2 3017417998 diegoflorez25@gmail.com N

ASOPAGO

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

.d.

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2019-05 2019-05 8654159314 | 2019-05-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 427.300 0 Banco Bogota
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(]
N° AFILIADOS (PlN) PAGO ESTADO PLANILLA
ldel 8676935326 2019-06-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN 2
=10
S gl Total Exento de
ol|i= s
N ID EMPLEADO Salario 2 E E % é '% § E E) é 5 % g % 'g) E‘ EPST | AFPT ; % é E_:(‘ NOMBRE IBC Cot FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E— g Parafiscales
@
[CC 1098667022 L e 511 va DIEGO ANDRES 1.472.000 0 30|30[ 0 30 fROTECCION- | 4475009 235604 q huEvA e bl 1.472.000  184.000SIN CCF-SINCCF] q q 1.472.000 7.700 0,00523 q q q dso| 0 427.300

Pagina 1 2019-06-07




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE f \ ,l ;O ‘ A G O S
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 1098667022 0 DIEGO ANDRES FLOREZ SILVA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CRA 19 N 37 62 DIAMANTE 2 3017417998 diegoflorez25@gmail.com N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2019-05 2019-05 8654159314 | 2019-05-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 427.300 0 Banco Bogota
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
ldel 8676935326 2019-06-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS
1.472.000) 1.472.000 1.472.000 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 235.600 0 0 0 235.600
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 235.600 0 0 0 235.600
EPS(Administradoras: 1) 1 184.000 0 0 0 184.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 184.000) 0 0 0 184.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.700 0 0 0 7.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.700 0 0 0 7.700
Gran Total 427.300 0 0 0 427.300




