FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL QUINDIO
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICédigo Regional

63

ICédigo Centro

953810

Fecha Elaboracién

24 de abril de 2020

Versioén

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

57374-333671

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ORLANDO VANEGAS GOMEZ
Correo electrénico contratista: ovanegasg@misena.edu.co c.Cc. 14.230.237 | |p/N° de contacto 3133262553
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 80705693485
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: 1335053/2020 | N° Compromiso SIIF | 14820|
Valor Total del Contrato $38.110.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.326.667 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.626.667 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.700.000 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 $ 3.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.458.650 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| 2.458.650,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 8606488358 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.480.000 [$ 1.480.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.000 [$ 185.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 236.800 [$ 236.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.800 |$ 7.800 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 819.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.700.000,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades: Realizar vinculos aleatorios y fijos combinar correspondencia del documento.
Actividades: Realizar vinculos aleatorios y fijos combinar correspondencia del documento.

13:00 a 17:00 horas. (Lunes)

13:00 a 17:00 horas. (Miércoles) Actividades Edicién basica, guardar y abrir documentos, ortografia y gramatica, comb

Actividades: Edicion basica, guardar y abrir documentos, ortografia y gramatica, formato del documento y combinar correspondencia.
COMPLEMENTARIO: WORD BASICO, nimero de ficha: 2083043 Ambiente de Formacién Educativas INPEC Armenia, Mujeres Sala de Informatica

inar corresponden

COMPLEMENTARIO: WORD BASICO, namero de ficha: 2064391 Ambiente de Formacién PVD San José Armenia de las 18:00 a 22:00 horas.
COMPLEMENTARIO: WORD BASICO, namero de ficha: 2064667 Ambiente de Formacién INPEC Hombres, Armenia Sala de Informatica 13:00 a 17:00

COMPLEMENTARIO: WORD BASICO, nimero de ficha: 2083030 Ambiente de Formacién Educativas INPEC Armenia, Mujeres Sala de Informatica

COMPLEMENTARIO: WORD BASICO, nimero de ficha: 2076110 Ambiente de Formacién Libreros segundo Piso Armenia, PVD 14:00 a 18:00 horas
Actividades: Edicion basica, guardar y abrir documentos, ortografia y gramatica, formato del documento y combinar correspondencia.
COMPLEMENTARIO: WORD BASICO, nimero de ficha: 2080933 Ambiente de Formacién PVD Circasia, 18:00 a 22:00 horas. (Lunes - jueves)
Actividades Edicion bésica, guardar y abrir documentos, ortografia y gramatica, formato del documento y combinar correspondencia.
COMPLEMENTARIO: EXCEL BASICO, numero de ficha: 2080937 COMPLEMENTARIO: BASICO EN MANTENIMIENTO DE COMPUTADORES, numero de ficha: 2
LAS DEMAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE VERAN REFLEJADAS EN EL INFORME MENSUAL CONTRACTUAL ANEXO A ESTA PLANILLA.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

ORLANDO VANEGAS GOMEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

MARIA FIDELINA AREVALO GARCIA

INSTRUCTOR G16

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN DIEGO GIRALDO LLANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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ASO PAG(;J?

RAZON SOCIAL :

ORLANDO VANEGAS GOMEZ

IDENTIFICACION:

CC-14230237

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-04-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-04-13
FECHA DE PAGO: 2020-04-03

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2020-03

PERIODO SALUD: 2020-03

NUMERO PLANILLA: 8606488358

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8653404541

TIPO DE PLANILLA: |
evroa| N NOMBRE | Giiabos| € | slIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SN INTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 | 900156264 | NUEVAE.P.S.SA. 1 $1.480.000 $0 $0 $0 $ 185.000 $ 185.000
25-14 900336004 | COLPENSIONES 1 $1.480.000 $0 $0 $0 $ 236.800 $ 236.800
14-23 860011153 | POSITIVA iL $1.480.000 $0 $0 $0 $7.800 $7.800

Total a pagar $ 4.440.000 $0 $0 $0 $429.600 $ 429.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/05/2020




124-2

g Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero de Planilla (PIN): EK | ﬁli'g ld b |’l I{Jdl / l l I , l lj

AVY 711 20200403 12:47 5C 847 LINEA I
Numero de Identificacién Aportante: /Z.. 9"3 0 2 %; gﬁqgggeggépépgs 42975&0.9[}
CLAVE:8453404541 b
— IS O 10214230237
7 / —techa Aplicacidn: 20200403 PIN:124214
Estimado cliente: Verifique los datos de
54 pago. flespuds de retirarse de 1s
ventanilla o se aceptan reclamos,

ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO

CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA

TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU

TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICAGION, @ dispapeles sass0

ESPACIO PARA TIMBRE



