) 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 68816-688240
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS MARIO VIDES MERCADO
Correo electrénico contratista: cvides@misena.edu.co c.c. 72.348.841 | |P/N° de contacto 3004770785
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: | CORPBANCA COLOMBIA S.A | Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 85408843
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
N° del contrato: 1310894/2020 | N° Compromiso SIIF | 13820|
Valor Total del Contrato $7.393.752] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $821.528 4 Del 01/04/2020 Al 08/04/2020 $ 821.528,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $821.528 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 $821.528 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 366.806 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 366.806,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 41795699 Valor Base retencion en la fuente ICA 571.228,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 [$ 1.232.292 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 1l $ 9.200 |$ 12.900 Reteica - 8299 5.712,00( 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 $ 82.153
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 122.269 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 815.816,00

SON: OCHOCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONALEN EL AREA DE GESTION DOCUMENTAL EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O COMPL
MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO 24 HORAS

TECNOLOGO EN GESTION DOCUMENTAL

CODIGO DE FICHA 1750890

CODIGO DE FICHA 1750937 TECNOLO GESTION DEL TALENTO HUMANO (COMPLEMENTARIA REDACTAR DOCUMENTOS)

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 VIDES MERCADO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'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)




compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
72348841 CARLOS MARIO VIDES MERCADO 419603¢ 1423 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| Cra 5¢ No. 9B - 79 Apto 303 T3 | |BARRANQUILLA | | 8001 | | ATLANTICO | | 3120404 | | | | camavig6ster@gmail.com | 8523 | 0 | 1 | | 2020/04/15 | |500536662 |

COTIZACION INCAPACIDADES

OBLIGATOR ADICIONAL | No.AUTOR VALOR

EPS010

800088702-2

25.400 0

LIC.MATERNIDAD

No.AUT VALOR

NETO

COTIZAC

25.400 | O

INTERESES
MORA OBL

<
€
o
H

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL

SUBTOTAL UPC
COTIZACION ADIC.

No. RADIC

SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC
ADICIONAL

TOTAL A PAGAR

No. AFIL

25.400 0

25.400 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

NIT AFP

230301 800224808-8 32.500 0 0 of o

INTERES INTERES
MORA COTIZ |MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

32.500

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

DIAS INTERESES
NIT CCF VALOR APORTE | oo RA TOTAL A PAGAR

No.
AFIL

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL A PAGAR POR I (e LMAIRE Y

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 32.500 32.500
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 25.400 25.400
0 0 1.100 0 11 1.100 RIESGOS LABORALES 1.100 1.100
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
59.000 59.000

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 72348841

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

VIDES MERCADO CARLOS MARIO

EPS010

230301

NOVEDADES

IBC SALUD

1.233.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.233.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.233.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

197.300

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 154.200

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ozcompznscr miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

CARLOS MARIO VIDES MERCADO
N

PRINCIPAL

41960348

31/05/2020

15/04/2020

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO ITAU

REPORTE RESUMEN DE PAGO

72348841
marzo 2020
marzo 2020
$59,000

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

600536662

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $1,100
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $32,500
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $25,400
$59,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 72348841 CARLOS MARIO VIDES MERCADO | ©13 3¢ No. 998 -79 camavig6ster@gmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
P PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2020-03 2020-03 ! LTS $299.000
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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 128.800 0 0 0 0 0 0 128.800 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
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 164.800 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 5.400 5.400 0 0 5.400 54 5.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 128.800 128.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 164.800 164.800
ICBF Riesgos Laborales 1 5.400 5.400
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 299.000 299.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 72348841 CARLOS MARIO VIDES MERCADO | ©13 3¢ No. 998 -79 3129404 camavig6ster@gmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
P PARA;fﬁfDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2020-03 2020-03 ! 41795699 $299.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 B
2]z 3 3l o : : 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 72348841 VIDES MERCADO CARLOS MARIO 59| 0 N 230301 | 1.030.000 164.800 0 0 0 EPS010 1.030.000 128.800 14-23 1.030.000 1 5.400 0 0 0 0 0 0 0

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




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: CARLOS MARIO VIDES MERCADO NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 41795699 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 13/04/2020 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 06/04/2020 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO ITAU ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

72348841
marzo 2020
marzo 2020
$299,000

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

593646493

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $5,400
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $164,800
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $128,800

$299,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




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

paz y salvo n @

(]
SENA

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
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