o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICadigo Centro 922410
7Av REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 20 de abril de 2020
SERVICIO NAGIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 19539-057654
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIAN ENRIQUE GALVIS RANGEL . 3134266527
Correo electrénico contratista: jegalvis44@misena.edu.co Cc.C. 13.746.344 IP/N¢ de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N¢Cuenta | 376073367
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N2 del contrato: 1329346/2020 | N2 Compromiso SIIF | 5020|
Valor Total del Contrato $ 37.474.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $30.371.734 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.674.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.697.734 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.674.000 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 $ 3.674.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.441.325 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| 2.441.325,00| TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N®¢ RadicacionpagoSS | . 7746508661 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.255.100,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.469.600 |$ 1.469.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 183.700 |$ 183.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 235.200 [$ 235.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 35.800 [$ 35.800 Reteica - 8530 19.531,00( 0,600%
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 meq $ - 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 cobrados enelmes | $ - 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 $ 813.775 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.654.469,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participacion en reuniones realizadas por coordinacién y lider de articulacién con la media con motivo de dar lineamientos

para desarrollar actividades de desarrollo curricular y formacion desde inicio de formacién de las instituciones educativas.

Se establecieron actividades de desarrollo curricular con instructores de tele informatica para los programas técnico en sistemas

y técnico en mantenimiento de equipos de computo para la distribucién en el desarrollo de guias de aprendizaje

para la cual se realiza la guia de bases de datos realizando la presentacion y actividades de aprendizaje a desarrollar,

con anexos e instrumentos de evaluacion. Impartir FPI con herramientas de videoconferencia Google meets y apoyados con

Google drive, Skype y watsapp para el apoyo en el desarrollo de guias de aprendizaje en las fichas 1849187,1884431,2057295 -184909

Reajuste ARL: 7746828844

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 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 entendido la descripcién de cada| JULIAN ENRIQUE GALVIS RANGEL
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 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 SANTIAGO LOZADA GARCES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

ELLA JOHANNA MENDOZA PEDRAZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN ENRIQUE GALVIS RANGEL || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 42 # 27A-44 TELEFONO: 6845739 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 576788697
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
230301 230301-PORVENIR 1 $261.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 261.600 $0 $261.600
SUBTOTALES: $ 261.600 $0 $ 261.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR }
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
! COTIZANTES NUMERO NUMERO . ,
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 204.400 $0 $0 $0 $ 204.400 $0 $0 $ 204.400
SUBTOTALES: $ 204.400 $0 $0 $ 204.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizallES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION 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 $8.600 $ 8.600 $0 $0 $ 8.600
SUBTOTALES: $ 8.600 $0 $0 $ 8.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zi2lel < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % ﬁ z % g |- wuwancl o=z | 2| w| < QO o k| a 9] FSP VO?_Z%?—LE{?OS INDICADOR 5 S CENTRO 3
Q , A 10) > .
N* " "cion ~ |NOMBRES oo rizanTEGOTIZANTE BASIcO (£(21X/22 2| PERES 212 3 (3|2 3| £ |22 ) aomN | 1BC  |cOTIZACION TARIFA |, OTAL | apmin |S] 1BC  |coTizacion|vrupe| OTAL | apuin |9 IBC pE | JOTAL | IBC | spyyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S QlElwe 2 APORTE 2 APORTE 2 APORTE[S APORTE|APORTEAPORTE APORTE/APORTE
2 9% o S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = =S TRABAJO a
[92]
1 cC GALVIS  INDEPENDIE $ 1.635.000 NO 230301- |30 $ $261.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.600EPS016- |30 $  $204.400 $0 $204.40014-23- 30 § 13746344 | $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13746344 BNOEL T NTARIG PORVENIR| | 1.635.000 COOMEVA| | 1.635.000 POSITIVA | | 1.635.000
ENRIQUE AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2020/04/16 5:47 PM  USUARIO: SOl CC13746344 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN ENRIQUE GALVIS RANGEL || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: _ CALLE 42 # 27A-44 TELEFONO: . 6845739 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 579520663
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | N(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7746508661 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2020/03/10
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
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES|  NUMERO NUMERO - <
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION 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 $31.300 $ 31.300 $0 $0 $31.300
SUBTOTALES: $ 31.300 $0 $0 $31.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z[ofof L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO e L EZ ol lulwalae o [c |z |5 |wl<| o lal=|a 5 FSP voﬁ?ﬁlﬁ?os INDICADOR 5 S CENTRO 3
[ , A 10) = .
N* " "cion ~ |NOMBRES oo rizanTEGOTIZANTE BASIcO (£(21X/22 2| PERES 212 3 (3|2 3| £ |22 ) aomN | 1BC  |cOTIZACION TARIFA |, OTAL | apmin |S] 1BC  |coTizacion|vrupe| OTAL | apuin |9 IBC pE | JOTAL | IBC | spyyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
=9E|we @ APORTE 2 APORTE 2 APORTE 'S APORTE|APORTEAPORTEIAPORTE APORTE
2 9% ocr S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = =S TRABAJO
n
1 [cC GALVIS  |[NDEPENDIE $1.635.000 NO A £30301- |30 $ $261.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.600EPS016- |30 $§  $204.400 $0 $204.40014-23- 30 $ 13746344 | $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13746344 BNOEL T NTARIG PORVENIR| | 1.635.000 COOMEVA| | 1.635.000 POSITIVA | | 1.635.000
ENRIQUE AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
> cc GALVIS  |NDEPENDIE $1.635.000 NO c £30301- |30 $ $261.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.600EPS016- |30 $  $204.400 $0 $204.40014-23- 30 $ 13746344 | $ 39.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13746344 B NOEL L INTARIO PORVENIR| | 1.635.000 COOMEVA| | 1.635.000 POSITIVA | | 1.635.000
ENRIQUE AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
8 [cC GALVIS  |NDEPENDIE $1.635.000 NO R 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0EPS016- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $ 0 13746344 | $ 31.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13746344 RANGEL T TARIG PORVENIR COOMEVA POSITIVA
ENRIQUE AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2020/04/16 5:48 PM  USUARIO: SOI CC13746344 PAGINA 1 DE 1



