=) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 11
SENLA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 921110
7A< DISTRITO CAPITAL Fecha elaboracién MARZO DEL 2020)
SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION .z 1,2]
SERVICIO NACIONAL Version
DE APRENDIZAJE ene-20)|
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y ap,e”.'dos contratista: CESAR HUMBERTO MELO TOVAR c.C. IP/N® de contacto 3134177778
Correo electrénico contratista: cmelot@sena.edu.co
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a su - . NO
actividad para cumplir con el objeto de su cont ‘ato? NO Induccién SST sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORRQS N° Cuenta | 12246919265

Sus ingresos en el 2019 fueron iguales o superioresa $47'978.000

Sus ingresos d

NO

$117°503.000

L contrato suscritlp con la Entidad en e[ 2020 superalos
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne° del contrato: CCNTR.1359513 del afio 2020 N° Compromiso SIIF 16320
Valor Total del Contrato $27.900.464 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $26.792.268 2 Del [ 1/3/2020] Al [ 31/3/2020 $3.063.836,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.728.432 Comisiones | $0

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacién profesional integral, segiin programacion establecida en los
diferentes niveles de formacién de acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas de titulada y complementaria que se le

asigne, aplicando las metodologias y criterios técnico pedagdgicos establecidos por el Centro de Gestién Industrial del SENA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.063.836 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%)
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $1.108.196; Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.172.032 Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0f
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.679.324 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Ne Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS febrero 41360331 Valor Base retencion en la fuente 2.679.324,00 TARIFA
APORTES DEL | APORTES DEL Valor Base retencion en la fuente
MES OBJETO MES icA 2.714.536,00
DE COBRO ANTERIOR
Ingreso Base de Cotizacion IBC marzo $ 1225534 $ 828.116 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 153.200 $109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 196.100 $140.500 Menos Retencién en la Fuentel 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad $ - $0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 3 6.400 $ 4.600 Reteical 26.222,00 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones| 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones . o
Voluntarias $ 7.128.000 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.560.700 | $ - Otras Retenciones| 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 140.500 Otras Retenciones| 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 109.800 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.600
Dependientes hasta $ 1.139.424 | $ -
Salud hasta $ 569.712 | $ -
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 | $ 893.108 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $3.037.614,00
SON: TRES MILLONES TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE
INGRESAR ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
INFORME #2 PROYECTO DE FORMACION
PLAN DE EMERGENCIA
SIGS
CONTROL ESTADISTICO DE PROCESO
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 y FVP, por los ingresos recibidos en el %J
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 ningun 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 CESAR HUMBERTO MELO TOVAR
entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados.
EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A—utorlletIJ ;Lgreerj?sn;f pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; / - —2 g
= > .
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por /({{/W
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. CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS
Coordinador Académico
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista 'y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: EL

ORDENADOR DEL PAGO

Fabio Hernandez Rodriguez
Subdirector Centro de Gesti6n Industrial
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79816755 CESAR HUMBERTO MELO TOVAR | CARRERA20A4026 | 5134177778 cmelot80@gmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-02 2020-02 ! 17/03/2020 41360331 $388.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 153.200 0 0 0 5 600 153.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 196.100 0 0 0 0 5 800 196.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 29.900 29.900 5 200 30.100 30.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.400 5 100 7.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora

No. Administradoras

valor antes de IGE, LMA,

Total a Pagar

Reportadas IRP y Mora
Salud 1 153.200 153.800
Pension 1 196.100 196.900
Riesgos Laborales 1 29.900 30.100
CCF 1 7.400 7.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 386.600 388.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79816755 CESAR HUMBERTO MELO TOVAR | CARRERA20A4026 | 5134177778 cmelot80@gmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-02 2020-02 ! 1710372020 41360331 $388.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
. ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© 5}
1|cc 79816755 MELO TOVAR CESAR HUMBERTO 59| 0 N 231001 | 1.225.534 196.100 0 0 0 EPS008 1.225.534 153.200 14-23 1.225534 | 3 29.900 CCF24 | 1.225.534 7.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Ultimo ingreso exitoso: 2020-03-25 / 06:58:36 PM | Ultimo ingreso fallido: 2020-03-14 / 05:49:53 PM

Periodo Pension: Marzo 2020. Periodo Salud: Marzo 2020.

Marzo 25 de 2020/ 8:50 PM
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Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

CESAR HUMBERTO MELO TOVAR
|

PRINCIPAL

41360331

12/03/2020

17/03/2020

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

Nit: 79816755
Periodo liquidaciéon Pensiones  Febrero 2020

Periodo liquidaciéon Salud: Febrero 2020

Total a pagar: $388,300

Total de empleados: 1

Numero de administradoras: 4

Nit recaudo: 9998600669427

Pago Electronico por
PSE

580159168

Medio de pago:

Nudmero de aprobacion:

Totales
Cédigo NIT Administradoras No. Numero de incapacidad por | Valordescontadoen | o 00y,
Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $30,100
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $196,900
CCF24 | 860066942 | COMPensar Caja de Compensacion 1 $0.00 $7,500
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $153,800
$388,300

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

»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 41360331, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

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

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/
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