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DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 
Correo electrónico contratista: 

CESAR AUGUSTO TORRES ACEVEDO , 
catorresa@sena.edu.co  C.C. 7.551.721 IP/N° de contacto 62814 

Régimen del IVA: 	 NO RESPONSABLE 	Es declarante de renta? 	NO 	Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 	NO Inducción SST I 	SI 	Presta Servicios Excluidos de IVA ? I 	SI 

Banco al cual consignar: 	1 	BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS 	N° Cuenta 	 6968182739 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
N° del contrato: 1335047/2020 	 N° Compromiso SIIF 	 146201 

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 38.110.000 
$ 35.026.667 
$ 31.326.667 

N ° Pago 	 Periodópbjeto de pago Valor Bruto Pago 
$ 3.700.000.00 2 	Del 	01/0312020 	Al 	 /31/03/2020 

Comisiones 	 $ 0,00 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios 
Ingresos por comisiones 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 3.700.000 
$ 0 

$ 3.083.333 
$ 6.783.333 
$ 3.998.700 

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

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

4,28% 
$ 171.169 

$ O 
$ 171.169 

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR  
Marzo Febrero alor Base retención en la fuente 

lor Base retención en la fuente ICA 
..,,, 	 Valor base IVA 

IVA (Si es RESPONSABLE) 
/ 	Menos Retención en la Fuente 

Menos Retencion IVA 
/ 	 Reteica - 8299 

- 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

3.998.700,00 
3.278.200,00 

0,00 
0,00 

171.169,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

$ 3.528.831,00 

TARIFA 

19% 
4,28% 
15% 

0,000% 

0,000% 
0,000% 
0,000% 
0,000% 

N° Planilla PILA, o , N° Radicación pago SS ------- 4325352432' 
Ingreso Base de Cotización - IBC $ 	1.480.000 $ 	1.233.333 
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 	185.000 $ 	154.200 
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 	236.800 $ 	197.400 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ 	 - $ 	O 
ARL 	 I $ 	7.800 $ 	6.500 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 

..-- /. 
/ 

Aportes voluntarios a cuentas AFC $ 	 - 
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000 5 	 - 
Intereses Prestamo de Vivienda 	$ 	3.560.700 $ 	 - 
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes, 5 	197.400 

$ 	154.200 
5 	6.500 

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 	 5 	1.139.424 $ 	678.333 
Salud hasta 	 5 	569.712 5 	 - 
Renta Exenta 25% 	 $ 	8.545.680 $ 	1.332.900 
Retención en la Fuente Contingente $ 

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Proceso de concertación de horarios con la Población Vulnerable. 
Se ejecuta la formación profesional integral de acuerdo a los lineamientos institucionales requeridos por el SENA. Según planeación d 
Se aplicó la metodología de formación por proyectos dentro del marco de la política institucional, principios y valores de los aprendi 
Envío de copia de documentod de identidad, fichas de matrícula y registro de fichas asignadas al área de administración educativa. 
Recepcion de documentos registro e inscripción de aprendices en las fichas asignadas por el programa de Atención a Población Víctima y 
Se da a conocer a los aprendices en el proceso de sensiblización. 
Se acatan los lineamientos del sistema integrado de Gestion y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo 
Se cuenta con la norma de competencia vigente hasta el 1 de octubre de 2022 
Se ejecuta el contrato con autonomía e independencia, respetando la estructura curricular de los programas complementarios y contenido 
Se cumple con los lineamientos de presentación personal exigido por el SENA. 
Se promovio el cumplimiento y aplicación de las normas requeridas. 
Se atendió oportunamente a las solicitudes y requerimientos hechos por el subdirector del centro, coordinación académica, supervisor d 
Se reportan las horas correspondientes al presente periodo 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número 
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada 
uno de los campos aquí diligenciados. 

/TORRES CE ..:A- 	pa ACEVEDO 
CONTRATISTA 

 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL COI« TO 

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

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

2.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 

3.- 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. 
rvisor, 

CESA 	UGUSTO OSPINA PUERTAS 
INSTRUCTOR 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el c 	á y por el supervisor del contrato ar 	lacionado, autorizo el presente pago: 
EL ORDENADOR DEL AGO 

	

AN DIEGO GIRALDO LLANO 	,-- 41 

	

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO 	5, 



oratouppliewisDB.APORTANTE  DATOS GEIPERAULII DE. LA PLANILLA  

MES 

NO 

1-IN DEPENDEN= 

9999073591 

MES 	febrero ANO 
4325352432 TIPO DE PLANILLA 

febrero AÑO 	2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD.  

O 
2020,02/19 NÚMERO AUTORIZACIÓN 

NUMERO PLANILLA 
CESAR AUGUSTO TORRES ACEVEDO PERIODO COTIZACIÓN OTROS 

QR„,'RR.°  OLAS DE MORA ., 
1'...•31,' FECHA PA00 (oasahren/00) 

LINDEPENDIENTE 
Acaaacles ',amaras. y Maleado«. Aloa act 

TIPO IDENTIFICACION. 	 CEDA, DE CIUDADANIA NUMERO DE iDENTIE iCACION 
NOMBRE 0 RAZÓN SOCIAL.  

CIUDAD/MUNICIPIO 	 ARMENIA DEPARTAMENTO 
DIRECCIÓN: 	 ORGANIZACION MANANTIA MANZ G N2 TELEFONO. 
TIPO APORTARTE. 	 024NOEPEREAENTE CLASE APORTARTE. 
TIPO EMPRESA. 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 OPACO 
APORTARTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

EMPLEADOR 	COTIZARTE 

TOULAPOWEASAP151011M  

No. C011ZANTES 	COTIZACIÓN 
MORA TOTALES 

COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 
$ O 	 S0 SO S 197.400 S0 

S 197.400 $0  197.400 

CÓDIGO 
tIO 

BTOTALES: 
S 197.40C, 	 $ 

FSP  
SOLIDARIDAD j suEssisnnew 

APORTES VOLUNTARIOS 

S o  197.40e 14 COLPENSIONES 

ADMINISTRADORA  
NOMBRE 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL /?` 

• Bancoomera 

IDZOLOMMrill AMELO 

ADMINISTRADORA 
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
LICENCIA MATERNIDAD 

ENFERMEDAD 
SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NUMERO 	 NUMERO 
AUTORIZACIÓN 	VALOR  AUTORIZACIÓN 	

VALOR PLANILLA 	VALOR COTIZACIÓN 	UPC COTIZACION 	UPC APORTES MORA DESCUENTO ' VALOR PAGADO 

EPsC•P EPS016COOMEVA SA  $0 	 SS $0  154,20L 	 s e, s 84 152001 S O S 154.200 
SUBTOTALES.  754 zod S a $14 $ 154200 

ADMINISTRADORA 

1 

COT1ZANTES 

TOTAL AMIBOS ANEEMOS PROFESIONALES 
INCAPACIDAD IRP 	 SALDO A F 0,DR 	 LGUIDACION C TALES 

CÓDIGO NOMBRE  
10.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 

NUMERO AUTCRI7ACIÓN1 	VALOR 	'PAGO A OTROS RIESGOS 	PLANILLA 	/ALUD 	 COPIACION  
Sq 	 so $ 6. 500 

APORTES 
S 5.500 

MORA 
$0 

DESCUENTO 
sal 

VALOR PAGADO 
56.5  

81-8TOTALE.S.  1 3  S 9.501 $04 $ 9. 

iglutmcsauut~ APORTES 
DATOS DEL TOT1ZANTE NOVEDADES ' 	 SEGURIDAD SOCIAL PARA ISCALES 

PEA/TECA N. 
PON 

, 
T 

PRO 
CONUNTECOTILANTE 

SUFIPRO WARP 
SANCO 

/ I 
° ffl H _ 
1 8 

í g 

79  

a 
1 

° - a ° 	1  i.- R 1  1 1 1 	I §   A  le 

PENSIÓN S.AolD ARP 

° 	SC 

CEE SENA IC8F 	I PSAP MINEDU 

1  
0 VOLJ 	O R  TOTAL 

AMAN 
R 
1 	18C COTIZACIÓN V/ L/PC 

APO  

ATpcT,E° AL  N 113C 
°l'IR°  CESO 

TRABAJO 

TOTAL OTAL TOTAL TOTAL 
ApoRnApoRTEApoETISKPORTEAPORIE 

TOTAL TOTAL TOTAL AMAN 1 	IBC 

.8 
GOPZACEPA 

Su8515TE CM SOLIOARIDA0 PL EMPLEAD 
ARIFA 
PECIAL 

APORTE 

1 	CC 7951721 Amen 	reDerfeeNe 
ACEVEDO 	NTE 
DES.. 	P...... 

8 , 222. NO 

10 8veT0 !si.. 

01 2514 
GOLPEE& 
CINES 

00 	S 
1.233.333 

$ 197.400 $ 0 $ C Normal 5 197.400EPS016. 
COOMEVA 
S.A. 

30 	$ 
1.233.333 

8150.200 50 $ 	4.20014-23.. 
POSITIVA 
compAB, 
A DE 
SEGUROS 
BA_ 

30I 	9 
1.233333 

7551721 58.500 50 SO SO $ a $0 $ 0 

TOTAL $ 358.100 

2020/02/19354 PM 	USUARIO 501 ',BARRET° 
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