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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CUNDINAMARCA

CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLC EMPRESARIAL DE SOACHA-CUNDINAM

Codigo Regional

25

Codigo Centro

923210

Fecha Elaboracion

Marzo de 2020

Versién

ENERO 2020 - 1,20

ib de Proceso

76367-440458

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JUAN FRANCISCO NARANIO PADILLA
jfnaranjop@sena.edu.co

Regimen del IVA:

[ NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

o ]

Banco al cual consignar: [

BANCOLOMBIA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados

DATOS DEL CONTRATISTA
T
c.C. 1.069.740.339 | IP/N° de contacto 3118017044

Es declarante de renta? [:__ __NO ~______[ Es Pensionado? NO s
Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Si

Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 26440507726

NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 759232259/2020 | N° Compromiso SIIF | 27420
Valor Total del Contrato $34.111.350f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $34.111.350 1 Del 10/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.653.105,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.458.245 Comisiones $ 0.00

RESUMEN PAGOS GENERADQS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

s

Ingresos por honorarios $ 2.653.105 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de atres meses cobrados en el Mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.653.105 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.762.954 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.762.954,00f TARIFA
N° Planilla PHLA, o, N° Radicacion paga $S ssmosasmze 1027840810 | Valor Base retencion en la fuente ICA}  2.350.605.00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.061.242 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 132.700 1% 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aportn nblignterio a sequridad socinl Pansion $ 169.800 1% 0 Menos Retencion on la Fuente 000t 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | $ 5.600 {3 0 Reteica - 8299 14.104,00{ 0.600%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones Cbiigatorias $ . 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.0001 § - - 0.00
Lintereses Prestamo de Vivienda 3 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg § S Otras Retenciones 0.00} 0,000%
Anortes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 1 $ : Qiras Retenciones 0,001 N,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Dependientes hasta $ 1,139.424 $ Z
Salud hasta & 69,712 k = Descusnios de Libranza .00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 587.651 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 2.639.001,00
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MiL UN PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Asistencia a reuniones y videoconferencias programadas, reconocimiento y manejo de la nueva plataforma TERRITORIUM y desarrolio
de talleres relacionados con las herramientas de la misma-120 Horas.
Total Horas: 120 Horas.
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Gumplt a cabalidad las actividades del abjeta contractual arriba descritas; 2. Los documentas soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios @ cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cabro en esta planilla y certifico que no - ’\\( I/)
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3 El numero) ()4\ R ! o ;
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en L5 C/ IR \‘J -t %
esta planilla; 4. Toda la informacion aqul suministia es veridica: 5. He leido y entendido Ja descripcion de cada) JUAN FRANCISCO NARAMJO PADILLA
hina de los campos agui diligenciados L EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ~
E£n mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de seivicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: NE”_"“%?;’UI;‘;‘;‘J‘]‘:‘:S paga.
1 .- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; | \
b Que EI Contratista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del perfodo de cobro; / Q (w__”>_ 4
B.- Que he verificado el pago de los aportes obiigatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por /"”7L ("\L Qo s s /
kel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JAIRO ALBERTO RIVERA MURILLO
hresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. =N INSTRUCTOR G09% o
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el su ervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
Wt
PORFRTO "3 1 ADINO

010.188.074.



