@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién 8 de abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 07358-591786
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS MARIO PAJARO REYES
Correo electrénico contratista: cpajaro@misena.edu.co C.C. 8.639.393 IP/N° de contacto 52143
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 570026670277909
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1311122/2020 | N° Compromiso SIIF | 15420|
Valor Total del Contrato $7.393.752] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $821.447 4 Del 01/04/2020 Al 08/04/2020 $ 821.447,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $821.447 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $821.447 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 366.752 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente 366.752,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 7749006705 Valor Base retencion en la fuente ICA 571.147,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 [$ 1.232.390 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 154.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 197.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 6.500 Reteica - 8299 5.711,00( 1,000%
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] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 82.145
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 122.251 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 815.736,00
SON: OCHOCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacion profesional integral, en el area de Gestién de
Mercados que programe el Centro de Comercio y Servicios del SENA Regional Atlantico en sus diferentes niveles y Modalidades,
atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente.en las fichas 1750918 y1750910 del Tecnélogo en Gestién Empresarial
Planilla NO 7749006705 de Salud, Pension y ARL
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 Pension, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 entendido la descripcion de cada| CARLOS MARIO PAJARO REYES
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L”ZE?EL%SS?QJE pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
P.- 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 MARINA CONCEPCION FONTALVO GOMEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach .
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8639393 || \UMERO PLANILLA: 7749006705 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS PAJARO REYES || bER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020

CIUDAD/MUNICIPIO: GALAPA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CLL12B#10-118 TELEFONO: 1111111 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 595435016

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $197.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $197.200 $0 $197.200
SUBTOTALES: $197.200 $0 $197.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 154.100 $0 $0 $0 $ 154.100 $0 $0 $ 154.100
SUBTOTALES: $ 154.100 $0 $0 $ 154.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.500 $ 6.500 $0 $0 $ 6.500
SUBTOTALES: $ 6.500 $0 $0 $ 6.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
z % 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO § HEE O|Fwuwaex a |- |z |2 w|<| Q & k|a S FSP Wiy o INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i El=Z|05|z|upo<8<0 4| v | /9 al= < |2 Q| x O . VOLUNTARIOS TOTAL O - TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO gl |FFFFO >| > | ® = > g > | = |
% S @ e % O @) - ADMIN @ IBC  |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC |COTIZACION|Vr UPC APORTE ADMIN 0! IBC DE APORTE%‘ ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
21915 ©E =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
%)
1 |CC 8639393PAJARO  INDEPENDIE $ 1.232.300 NO 01-30 230201- 30 $ $197.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.200EPS002- |30 $ $154.100 $0 $154.10014-23- 30 $ 8639393 | $6.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
R orios  INONTRATO PROTECCI| | 1.232.300 SALUD 1.232.300 POSITIVA | | 1.232.300
MARIO PRESTACION ON TOTAL COMPANI
DE (ING+PRO A DE
SERVICIOS TEC.) SEGUROS
S.A.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

PAZY SALVO DE LOS 10 INSTRUCTORES DE LA JORANDA 24 HORAS
A CARGO DE MARINA FONTALVO GOMEZ

ESTE PAZY SALVO REEMPLAZA AL FORMATO:
GTH-F-074 V.03 ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

8.639.393 PAJARO REYES CARLOS MARIO CO1.PCCNTR.1311122

8.672.053 SAMPER ROBLES OSCAR CO1.PCCNTR.1310921

22.549.983

PERNETT

PEREZ

ANA

MARIA

CO1.PCCNTR.1311108

22.673.202

FERREIRA

SIMMONDS

JENNY

OSIRIS

CO1.PCCNTR.1311319

55.236.434

NAVARRO

REYES

DIANA

CAROLINA

CO1.PCCNTR.1310888

72.046.663

GRANADOS

NIEBLES

MARLON

ALCIDES

CO1.PCCNTR.1311329

72.162.284

MANGONES

ORTEGA

JHON

RAFAEL

CO1.PCCNTR.1311335

72.348.841

VIDES

MERCADO

CARLOS

MARIO

CO1.PCCNTR.1310894

O[N] |lW|N |-

79.889.706

CARDENAS

RODRIGUEZ

JOHN

WILIAN

CO1.PCCNTR.1311312

10/(1.045.682.227

LEON

GUTIERREZ

JUAN

CARLOS

CO1.PCCNTR.1311324

Correo: Marina Fentalve - Qutlock Q - X
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N

~  Favoritos () Resultados Paz y Salvos

Elementos ... Resultados principales [Borrador]
MARINA FONTALVO GOMEZ Coordinadora Académica Jomada 24 Horas Centro de Comercio yf Servicios Regional . Guardado: Mié 15/04/202
Bandeja de... ~ Marina Fontalvo ]
"~ > pazysSalvos Mié 08/04 N | -
Elementos envi... Buenas tardes a todos... | Eementos envi... Alexandra Milena Palacio Fuentes )
Buenas tardes, Ratfico paz  saivo de los contratistas relacionados por el &rea de almacén. Cordial saludo. Alexandra Milena P.. Mar 14/04/2020 1439

= [ Paz y saivoszip | +18
J  Correo no dese..

- Martha Cecilia Bermudez Rivera
Marina Fontalvo

2 9 99D

N Buenos diss, Se e oa tramite para pago 2 las cuentas de os contratistas que no tienen nads pendiente igual frmamos este pa. Lun 13/04/2020 12:21
> Paz y Salvos Mar 07/04 o P o S -
Buenas tardes Alexan... El
' Carpetas .
P 33 ANA MARIA PE.. Leiber Jose Alvarez Ureche ]
Buenos diss a todos Debido a I coyuntur presentada a nivel mundial y las medicas adoptadas por &l gobiema nacional ¥ 3 s... Lun 13/04/2020 12:14
Bandeja de...
CARLOSMARIO VIDESMERCADO
&  Borradores I — Lun DE/04 Javier Jose Mesa Sarmiento 0
Adjunto paz y salva C.. g2 &g Buenas tardes, Revisando Ia informacién en el aplicativo SACE, los instructores en cuestién no tienen inventario a su cargos les . Lun 13/04/2020 12:11
Elementos envi... 0] FORMATO PAZ ..
@iTTE TS Katia Milena ;-\mekla Buelvas )
Todos los resultados P~ Buenos Dias Compafieros Espero se encuentren bien Desde el érea de biblicteca se realizo el seguimiento a los instructores ge... Lun 13/04/2020 1123
il Elementos... .
- Marina Fontalvo
= > Pazy Salvos S Katiz Milena Arrista Buelvas 0
) Correo no dese... O Borradores P! B ienos Dias Mari Espero estés bien Te envio los paz y salvas firmados. Cuzlquier Inquietud, estaré atenta Feliz Dia Katia Milena... Lun 13/04/2020 10:21
=  Archive
Marina Fontalvo i
Notas Buenas tardes a todes. Teniendo en cuenta que los instructores de 2 Jornada 24 horas de este Centro finalizan contrato hoy (8... Mié 08/04/2020 15:06

&

ST

1239 p. m.

A O 5 %)

B O Escribe aqui para buscar

i
te

B
(¥
®
&
|
K
¥
F

o BN s




