@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 63
EluA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 953810
%/\‘- REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién| 13 de marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA Versién FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 99948-229197

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JUAN SEBASTIAN MUNOZ MARTINEZ
jsmunoz@sena.edu.co

9.773.609

c.C.

Régimen del IVA: ["NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

s ]

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

Es declarante de renta?

: Si | Es Pensionado?

Induccién SST E Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tipo de cta

AHORROS N° Cuenta

NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

IP/N° de contacto 62914
NO
Sl
[ 6941798223
NO

en el 2020 supera los $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1335025/2020 | N° Compromiso SIIF [ 13420
Valor Total del Contrato $ 36.753.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.546.666 2 Del 01/03/2020 -~ Al - 31/03/2020 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.846.666 Comisiones $1.517.196,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.700.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383" 1,13%
Ingresos por comisiones $1.517.196 Retencion en la Fuente del Periodo $40.638
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.217.196 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.596.547 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 40.638
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencién en la fuente| 3.596.547,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS P S — 43653164 alor Base retencion en la fuente ICA| 4.795.396,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.480.000 1.282.667 / Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 185.000 160.400 % IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 236.800 205.300 Menos Retencién en la Fuente 40.638,00| 1,13%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 7.800 6.700 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%
rtes pensién de ingrt de otros meses cobrados en el mi - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ = Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
rtes A.R.L de ingresos de otros m: brados en elmes | § - 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 $ 1.198.849 Descuentos de embargo (Si tiene) 564.440,00
Retenmén en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $ 3.094.922,00
SON: TRES MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se reportaron las horas programadas por la Coordinacién Académica.
Se dio inicio a la ejecucién del objeto contractual con autonomia e independencia.
A la fecha no poseo inventarios a mi cargo.
Promover y hacer seguimiento al correcto uso de los ambientes, equipos, herramientas.
Sensibilizacién de la importancia del buen uso de canecas para la basura y manejo de los espacios de aprendizaje.
Se cumplié con las directrices dadas en la presentacion personal.
Se garantizé la proteccién de datos personales.
Se realizé la encuesta de salud y seguridad en el trabajo.
Por mi profesién y por el tipo de riesgo (grado 1) al cual pertenezco en la ARL no requiero de elementos ni de equipos de proteccién
Se realizaron pausas activas durante las jornadas de trabajo
Uso de los formatos del sistema integrado de gestion, para guias y formato informe mensual de ejecucién contractual
Actividades relacionadas con la ejecucién de la formacién titulada.
Las demas actividades desarrolladas se veran en el informe mensual contractual anexo a esta planilla
Se cuenta con la certificacion vigente de la norma de competencia laboral
Se apoyo EDT Direccion general habilidades blandas adaptabilidad al cambio
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| ;2
Isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly 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 o
[de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal JUAN ASTI MUﬂOZ MARTINEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CQNTRATIS
(o Cio PERVI L CONTRATO B
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el P‘:;‘i’s’g: pago.
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
.- Que El Contratista desarrollé |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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el AUGUSTO OSPINA PUERTAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contr:

por el supe
ORDENADOR DEL PAGO

isor del col

= -

P

DIEGO GIRALDO LLANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

riba relacionado, autorizo el presente pago:




N800229739
N900156264
NB860011153

Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Ri
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de Seguridad Social
2020-03-05, 03:48:17 PM
febrero de 2020
febrero de 2020
JUAN SEBASTIAN MUNOZ MARTINEZ
CC 9773609
() 7
43653164 /
1
574415142
(1007) - BANCOLOMBIA
$ 377.800
Aprobada
www.suaporte.com.co

Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS SA. : 1
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 208.000

$ 162.500

$ 6.800

.
$ 377.300

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27.29ina 1 de

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de

para corroborar la veracidad de la misma, su al se limita a repl la

otros operadores de informacién dado que no tiene medios
6 di por el cliente.

1 "

Antes de imprimir, aseglrese que sear

io. Proteger el medi 1ite esta en nuestras

Total Intéreses Mora
$ 200
$200
$ 100

$ 500
$ 377.800

1




Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente ia direccion del porial de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirnigido a un sifio que supianta a tu Entidad Financiera.

» Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

» Procura cambiar tus confrasefias bancarias frencuentemente.
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