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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL NARINO

DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO

Codigo Regional 52
Cddigo Centro 101052
Fecha Elaboracién Enero de 2020

Version ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JOHNN ALEXANDER SALAS GIL
jsalasg@sena.edu.co

79.859.701

c.C.

Régimen del IVA:

[[NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

e

Banco al cual consignar:

i

BANCOLOMBIA

a su actividad para cumplir

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
con el objeto de su contrato?

Es declarante de renta? Es Pensionado?

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA ?

AHORROS | N°Cuenta |

Tipo de cta

NO

en el 2020 supera los $ 124.625.

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

IP/N° de contacto L /2008
NO
NO
7434415017
NO

000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne° del contrato: 1303090/2020 | N° Compromiso SIIF { 4420
Valor Total del Contrato $ 45.760.000| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 45.760.000 1 Del 27/01/2020 Al 31/01/2020 $ 554.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 45.205.333 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 554.667 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente dei Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $554.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 182.620 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencién en la fuente 182.620,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS s 7742494641 Valor Base retencion en la fuente ICA 304.367,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 |$ 0 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1s 0 Menos Retencion IVA 0,00} 15%
ARL I 3 4.600 |3$ 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] 256.000 - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el me% 3 - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 2.773,00} 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ = Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ =
| Salud hasta $ 569.712 3 200.000 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 19.617 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $ 551.894,00

3
SON: QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.- Personas sensibilizadas: Febrero
2.- Entrenamientos: Febrero

8.- Numero Planes de Accion: Febrero.

9.- Numero de horas de Asesoria: En Espera Autorizacion (Neoserra).
10.- Numero de Clientes Asesorados: En Espera Autorizacion Atencion Clientes (Neoserra)
Se ha participado en reuniones convocadas por Lider Regional SBDC - SENA Narifio.

Atencion en SBDC - Sector Agroindustrial.

3.- Numero de planes de negocio formulados Fondo Emprender: Planes de Negocio a emprendedores - Casa Imprenta, Turismo El Paraiso.
4.- Planes de negocio viabilizados Fondo Emprender: Pendiente Convocatorias Economia Naranja y Mujeres.
5.- Empresas de otras fuentes de financiacion: Febrero.
6.- Empresas acompanadas otras fuentes de financiacion: Asesorias Empresas vigencia 2019.
7.- Numero de Empresas Fortalecidas: Febrero.

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibides en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucién de ia Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido ia descripcion de cada

NN ALEXANDER SALAS GIL
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1 .- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- 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,

Qs Q1 -

"DIANA CRISTINA FUERTES TORRES

PROFESIONAL G04

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

SARA ANGELA ARTURO GONZALEZ
DIRECTORA REGIONAL



mailto:jsalasg@sena.edu.co

COMPROBANTE DE PAGO Do

““SO/ / e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79859701
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHNN ALEXANDER SALAS GIL..
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CALLE 1SUR # 22E-06 BLOQUE 1 TELEFONO: ' 7365490
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7742494641 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 28

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/01/31 NUMERO AUTORIZACION: 556315615

TOTALES

\ ,1(‘,‘\“& 3“} oo s COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. CPENSIONT T e e e Sy
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 277.100
SUBTOTAL: 1 $277.100

SALUD

ADMINISTRADORA
NIT coDIGO "~ NOMBRE ™=

900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS A p— ¥ 1 $ 216.500
SUBTOTAL: 1 $ 216.5
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. o 1 $9.100
SUBTOTAL: 1 $9.100

TiTd }Jdi} x |

TOTAL PAGADO: $ 502.700

2020/01/31 9:20 AM USUARIO: SOI - CC79859701 PAGINA 1 DE 1




et

Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: MARIA PAOLA DEVRIES YEPEZ
Nro. de recibo: 7742494641

% Descripcién del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 172.16.20.168

* Concepto: CC

3 Razén Social: 79859701

I Fechay hora de la transaccion: Viernes 31 de Enero de 2020 09:20:08 AM

3; Nro. de comprobante: 0000087295

b Valor pagado: $ 502,700.00

i Cuenta: *******9186

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali §54
0508 - Barranquifia 361 8888 - Carlagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursates Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recihir una alerta o notificacidn de una fransaccion que presenta alguna irregutaridad

Bancolombia nunca te solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico
En caso de recibir alguno, repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com


mailto:correosospechoso@bancolombia.com
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