® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional

SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL VALLE
DESPACHO DIRECCION

76

Codigo Centro

101076

Fecha Elaboracion

Febrero de 2020

Version

ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

EDGAR VELASQUEZ CAMPO
evelasquezc@sena.edu.co

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE |
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Banco al cual consignar: [ BANCO PICHINCHA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

c.C. 16.616.639 IP/N° de contacto 22596
Es declarante de renta? Es Pensionado? Sl
Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 410554569
NO Srt\’selig rz%sgs del contrato suscrito con la Entidad NO
pera los $ 124.625.000

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1301545/2020 | N° Compromiso SIIF [ 4620
Valor Total del Contrato $ 45.495.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 44.550.000 2 Del 01/02/2020 Al 29/02/2020 $ 4.050.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.500.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.050.000 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 $ 4.050.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.885.625 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 2.885.625,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | 1026979016 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.847.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.620.000 |$ 828.116 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 202.500 |$ 103.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidon $ 0($ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 13 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.500 |$ 4.400 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Apories 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 $ - Pro-UCEVA 20.250,00( 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med $ - Universidad del Pacifico 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 $ -
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 961.875 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 4.029.750,00

SON: CUATRO MILLONES VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el periodo se proyectaron respuestas a entidades del estado
Durante el periodo se apoyo al area juridica de la Regional

No se realizo en este punto gestio tendiente a Apoyar y acompaiiar a
Se proyectaron respuestas a solicitudes y Derechos de peticion

Durante el periodo no se recibieron solicitudes de la Regional.
Se atendieron los requerimientos solicitados por la supervisora
Se realizaron las demas actividades inherentes al objeto del contrato.

Se proyectaron respuestas a Juzgados Civiles del Circuito Especializados en Restitucion de Tierras de Santiago de Cali
Se apoyo en el seguimiento de la gestion realizada a nivel regional para atender las 6rdenes dadas a la Entidad en el marco de los Fal

la Coordinacion Regional de la Agencia Publica de Empleo, en los e

Se proyectaron respuestas a Juzgados Civiles del Circuito Especializados en Restitucion de Tierras de Santiago de Cali y Tribunal Supe

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descri

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y
uno de los campos aqui diligenciados.

tas; 2. Los documentos ort
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AF
y FVP. por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que n Y
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ninguin otro contrato; 3. El numero| ™
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a Io indicado en| *

DEL JURAMENTO, QUE:
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entendido la descripcion de cada

DGAR VELALSQUEZ CAMPO
_~ e EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRAIO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contracluales paciadas;
2.- Que El Contratista desarrollo 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
resente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

utorizo el presente
| Sup€risor,

pago.

NIA LOPEZ HER
INSTRUCTOR G20

N DEZ

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el pres7ﬁte pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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S ' m p I e Fecha creacion reporte: 2020-01-22, 09:34:43 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Ntmero Planilla: 62807018
P

Periodo Cotizacién: enero de 2020 Periodo Servicio: enero de 2020 Referencia pago (PIN): 8812771400

Fecha limite de pago: 2020-02-11

GUARDADA 03/01/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

lRaZOH Socnal ﬁEDGAR VELASQUEZ CAMPO i 7 . S - ) 7 - R 3
'Documento " lcctes1e630 - Direccién ICLL36 NORTE 2AN48 -

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ’ Teléfono 6683308
‘Tnpo Persona ) ;NATURAL - :Forma Presentacion jUNICO | Total Afiliados i

‘Ciudad B ICALI ) Departamento |VALLE DEL CAUCA

|Representante Legal . Identificacion 5

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S A ; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T Ta waln —_— T T T T
. [ Jsges i
. | - - | 1 |8 ads . | | | | | | i
CC 16616639 VELASQUEZ CAMPO EDGAR 59 04 0!0730!30, 0 MINGUNA AFP $0 S O{EPS SAMITAS $ 87 5(’" $ 109 800, POSITIVA DE SEG! | $877803 $ 4 600/ NINGUNA CCF $0 S0 so : ] 30 s $ 114 400
III TOTALES
B [ I = Al "~ (Incapacidades. | | d T N TOTA
1BC Pe Pens:on | BCSalud | IBC Riesgos IBC Cajos  Aportes Pension  Aportes FSP_ | Aportes FSS | Aportes Salud | Aportes Riesgos Aportes Cajas  Aportes Sena | Aportes ICBF ’fggz\’;sr | win E%‘:’;Zion ‘L‘I'C"::;:‘:f’;;zis. "“a":;",ades .ISNUT%LOESAELS%'E INT?RESLES | TOTALFINAL
$0 $ 877 80 $ 877 8 $0 $0 $0 MOSBDO $ 4600 $0 $0 $0 $0 S0 $0 Y] $ 114 400 SO $114 400
IV.INFORMACION
e Periodo de cotizacion salud
Dia habil de pago sin mora I B S
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre ~ Noviembre Diciembre

7 L ) L -

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

QL]

2881277 14000000000595
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

IR AR

(415)7709898 1277140003800 000000
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