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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

RAFAEL ESNEIDER DAVID GALLEGO
rdavid @sena.edu.co

c.C.

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

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA

Ha contratado o vinculado dos o méas trabajadores asociados
a su actlvidad para cumplir con el objeto de su contrate?

Es declarante de renta?

1.017.220.385 43373

IP/N° de contacto

L NO Es Pensionado? NO

Induccion SST S1 | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 36689290277

NO

Sus irégresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 124.625.000

NG

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato:

1348684/2020 | N° Compromiso SIIF { 16020
Valor Total del Contrato $34.778.218] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $34.778.218 1 Dei 06/02/2020 Al 29/02/2020 $2.813.772.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.964.446 Comisiones $ 0,00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE FAGO
ingresos por honorarios $2813.772 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Pericdo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.813.772 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.869.729 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUI_I?ACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente|] 1.869.729,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicacidnpageSs =~ | " 7743712942 | Vaior Base retencion en la fuente ICA[ 2.492.972,00
ingreso Base de Cotizacién - IBC $_ 1125509 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 3 140.700 ] IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Apaorte obligatorio a seguridad social Pension $ 180,100 |3 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%

{ Aporte cobligatorio a Fondo de solidaridad Pensional § BE 0 Menos Retencion IVA 0,001 15%
ARL 1] E: 27.500 |$ 0 Reteica - 8299 0,00f 0,000%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias g ) - 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 $

ortes pension de ingresos de otros mese: rados en el med $ - Jaime Isaza Cadavid 11.255,00] 0,400%
lud de ingresos ros meses cobra nelmes |$ Otras Retenciones 0,00 0,000%
ortes A.B.L de in s de otros m cobrados en el me - Otras Retenciones 0,00 0,000%

| Dependientes hasta $ 1,138.424 $ -

| Salud hasta hy 269,712 $ = Descuentoes de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 623,243 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente § - VALOR A PAGAR $ 2.802.517,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL QUINIENT

05 DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucién de formacién profesional en fichas asignadas para el segundo trimestre del afio en curso
Elaboracion de gantts, instrumentos de evaluacion, actividades, planes de evaluacién y seguimiento.
Reportar novedades de desercion, retiros voluntarios, aplazamientos, traslados y reingresos.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objetc contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte]
|suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, tos aportes voluntarios a cuentas AFC]
ty FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucidn de la Base de Retencidén en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El ndmerg
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrolle del cbjeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido Ja descripcion de ca

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL

Z[a(ﬁ Dw\a A 6 .

RAFAEL ESNEIDER DAVID GALLEGO
CONTYRATISTA

NTRATO

Bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vi

En mi calidad de Supervisar del contrato de prestacion de servicios personates aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que E| Contratista cumplio a cabalidad las obligacionss contractuales pactadas;

P>.- Que El Contratista desarroli6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el page de los aportes obligaterios al Sistema General de Segurid}: Social realizados por;

ntes.

ILA relacionada ¢n el

Teniendo en cuenta ias certificaciones suscritas por el coglragnsth




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o

Bancolombia™

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE G RAZGN SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BELLO DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 21 #40-43 TELEFONO:

TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIGACION:
RAFAEL ESNEIDER DAVID GALLEGO DAVID GALLEGO

1017220385

ANTICQUIA

4649248

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

NUMERO PLANILLA:

7743712942 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZAGION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD:
DiAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd):

2020/02/10 NUMEROG AUTORIZAGION:

I-INDEPENDIENTES
MES: enero
ANO: 2020

561286346

TOTALES

2020/02/09 9:21 PM USUARIO: SOI - CC1017220385

e el B, Lm COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ]
NIT | CODIGO | NOMBRE 1
800224808 | 230301 |30301-PORVENIR 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140,
SALUD
ADMINISTRADORA raial iy |
NIT €ODIGO NOMBRE ™™™,
800088702 | EPS010  [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE Sl Tomws® £ 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109,800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4,600
SUBTOTAL: 1 $ Moq}
TOTAL PAGADO: $ 254.900
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