® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 63
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 953810
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién| 13 de marzo de 2020
L SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 76530-472577
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE IVAN DELGADO PATINO 1.094.881.932 62815
Correo electrénico contratista: jidelgado@sena.edu.co c.c. eeiikeRels IP/N° de contacto
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? S|
Banco al cual consignar: l BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 06949036403
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 supera los $ 124.625.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1324655/2020 | N° Compromiso SIIF | 5020
Valor Total del Contrato $ 37.616.666] N ° Pago Periodo gbjeto de pago /\Ialor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.163.333 2 Del 01/03/2020 7 Al 31/03/2020 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.463.333 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
Marzo Febrero 7 ~ Valor Base retencién en la fuente| 2.458.650,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciénpagoSS | 40947707 alor Base retencion en la fuente ICA| 3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.480.000 1.381 .333*'/' Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 185.000 172.700-/ IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 236.800 221.100 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 / Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 7.800 7.300 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 meq $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ O 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 $ 819.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion 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

Se acatan los lineamientos del sistema integrado de Gestion y El sistema de seguridad

Se realizaron las gestiones pertinentes para el desarrollo de las guias e instrumentos de evaluacién que corresponden a las fichas asi
Se ejecuta la formacion profesional integral de acuerdo a los lineamientos requeridos por el SENA.

Se realiza alistamiento y ejecucion de la formacion para las fichas asignadas durante el presente periodo.

En proceso de recoleccion soportes de documentacion correspondientes al ingreso de los aprendices de fichas nuevas asignadas por la Co
En proceso de recepcion de documentos de los aprendices grado 10 de las instituciones educativas asignadas.

En proceso de recepcion de documentos de los aprendices grado 10 de las instituciones educativas asignadas.

Se acatan los lineamientos del sistema integrado de Gestion y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo. Se realiza capacitacion
Se cuenta con la norma de competencia vigente hasta el 2 de octubre de 2021

Se cumple con la programacion asignada por la coordinacion académica en las instituciones educativas respectivas

Se cumple con los lineamientos de presentacion personal exigido por el SENA.

Se cumple con los lineamientos exigidos por el SSST y las normas ambientales en las instituciones educativas asignadas. Se realizan la
Se realiza la elaboracion y entrega de los documentos respectivos exigidos para el proceso y en las fechas especificadas.

Se reportan 160 horas correspondientes al presente periodo.

Las demas actividades desarrolladas se veran reflejadas en el informe mensual contractual anexo a esta planilla, con el fin de dejar ¢

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| _~
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nol
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero| (9 Vq-g % O\ 0

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 cadal “"JORGE IVAN DELGADO PATINO
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: Supervisor:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- 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|

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el CES$AR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las norm&vigﬂnﬁe&-—\‘ INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el

ratista y por el supervisor del contratd-ascba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

/"

al DIEGO GIRALDO LLANO
IR ORDE-€ RE




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOC CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1094881932 Jorge Ivan Delgado Patiic Kra 19 No 10N-43 7346917 Jorgeo_ivan@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS i
"R‘:‘:full;-“ X PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA = Indapensanis QUINDIO ARMENA NO 2020-02 202002 I 02/03/2020 40047707 $402.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT ( o UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 8000887022 173.200 0 0 0 0 0 0 173,200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportarite Solidaridad Subsistencia | 1S MOra | ¢ oizacisn FSP TotalaPagar | agiiados
2514 Colpensiones 900336004-7 221,600 0 0 0 0 0 0 221,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizaclé Mora Ci Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 7.300 7.300 [} 0 7.300 73 7.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliacos Tipo Administradora No. 5:.";':":.‘:".’:""‘ Valor "I‘;‘;;’mf' LMA, 1 total a Pagar
SENA Salud 1 173.200 173.200
0 | 0 | ) | 0 | 0 Pension 1 221,600 221,600
ICBF Riesgos Laborales 1 7.300 7.300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | |8 | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.100 402.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




oi:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) e Frev
" EMPLEAD!
ee 1094881932 Jorge Ivan Delgado Patifio Kra 19 No 10N-43 7346917 jorgeo_ivan@hotmeil.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO
’ "W:rfu‘g-ﬂ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION |  APORTANTE suBURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA |~ indasendienia QUINDIO ARMENIA NO 2020-02 2020-02 I 02/02/2020 40947707 $402.100
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORNACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
No. de i I Cod. Voluntari | Voluntario p::o"n::n e Kotizacion /| Cod. I Cotligo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
o | TIPo | antiticacion Apellidos y Nombres ’ g E\B(E|%IBIRBIEG]H| 5]\ 5|5 ¢ (B Grp | 'BcArP cotizacien | JOUIEE | Vo erte | P a0 oentionstih | Lo 08 L MO IS [Unmive| aiy | NOMNL i Cotizacién | “cop | 1BCCCF | "oop’ | parafiscales | SENA | IcBF | ESAP | MEN
o solidaridad
1 cc 1094881032 DELGADO PATINO JORGE VAN 500 N 2514 1.385.000 221.600 0 0 0 ] EPSD10 1.385 000 173.200 1423 1385000 | 1 7.300 0 0 o 0 0 ] ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




iBien hecho!
£ pago ha sido debitado de tu cuenta Presiona "Finalizar” para regresar al simo recaudador y notficane el resutado de fa ransaccion

También puedes

Compra online COMPENSAR-OI
3, Descargar resumen

Nro. de reciy 40947707

Descripcion del pago MiPlanilia com Pago Proteccion Social

dentificacion dei contribuyente 191 89 229 150
Concepto CE
Razon Social 1004881032

Nro. de comprobante 0000049302
Valor pagado $ 402,100.00

Cuenta #rarea28403 - Ahorros

Enviar
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