[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 63
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 953810
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion 24 de abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Versién MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 82416-361195
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CESAR AUGUSTO TORRES ACEVEDO 62814
Correo electrénico contratista: catorresa@sena.edu.co C.C. 7.551.721 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? 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 | 6968182739
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 superalos $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1335047/2020 | N° Compromiso SIIF | 14620|
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 $2.181.150 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| 2.181.150,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 4325388828-433Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 meq $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 370.000
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 727.050 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

Prestar los servicios personales de caracter temporal para apoyar la gestion en procesos de contratacion y adquisicion de bienes y ser
Se realiz6 apoyo en la trasncripcién y elabroacién de Estudios previo, Andlisis del Sector, solicitudes de autorizaciones para contrat
se realizd la estructuracion de procesos de contratacion directa en la plataforma SECOP |I:

Se realiz6 la digitalizacién de estudios previos, andlisis del sector, CDP, autorizaciénes de contratacion, Matriz de riesgos y fueron

Se realiz6 la modificacién nuemro 1 al Plan Anual de Adquisiciones del SENA Centro de Comercio y Turismo

Se apoyo en la proyeccion del documento ejecutoria del acto de la resolucion No.63-03028 del 12 de diciembre del 2019

Se archivo la documentacion de los procesos contractuales en el respectivo expediente

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| CESAR AUGUSTO TORRES ACEVEDO
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 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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el CESAR 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 contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN DIEGO GIRALDO LLANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7551721 | | NOMERO PLANILLA: 4325388828 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO TORRES ACEVEDO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO | | biaS DE MORA- 0
DIRECCION: ORGANIZACION MANANTIA MANZ G N2 TELEFONO: 7390371 |/ EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9999541003
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $197.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $197.400 $0 $197.400
SUBTOTALES: $197.400 $0 $197.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 154.200 $0 $0 $0 $ 154.200 $0 $0 $ 154.200
SUBTOTALES: $ 154.200 $0 $0 $ 154.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. . $0 $0 $0 $ 6.500 $ 6.500 $0 $0 $6.500
SUBTOTALES: $ 6.500 $0 $0 $6.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/2/9 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O | FlWuwaooix a = zZ = w < Q ol - o |C_) FSP VOAI\_TJONBI';EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A E|I=Z/05|z|¥o<gggoj g @ | T o0|lo|=| < 29| 3) . TOTAL 3} ; TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
% IS 2 3} o 3 ADMIN 9 IBC  |COTIZACION TARIFA | o 0 | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o 0 | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
[%2)
1  [CC 7551721[TORRES  |NDEPENDIE $1.233.333 NO 25-14 30 $ $197.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.400EPS016- |30 $§  $154.200 $0 $154.20014-23- 30 $ 7551721 | $6.500 $0 $0 $0 $0 $0
S NN COLPENSI| | 1.233.333 COOMEVA| | 1.233.333 POSITIVA | | 1.233.333
AUGUSTO  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/03/27 10:58 USUARIO: SOl YBARRETO PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7551721 | | NUMERO PLANILLA: 4330518845 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO TORRES ACEVEDO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || phias DE MORA: 0
DIRECCION: . ORGANIZACION MANANTIA MANZ G N2 TELEFONO: . 7390371 |/ EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/30 NUMERO AUTORIZACION: 55027014
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(y\MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4325388828 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2020/03/27
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 39.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $39.400 $0 $ 39.400
SUBTOTALES: $ 39.400 $0 $ 39.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $30.800 $0 $0 $0 $30.800 $0 $0 $30.800
SUBTOTALES: $30.800 $0 $0 $30.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. . $0 $0 $0 $1.300 $1.300 $0 $0 $1.300
SUBTOTALES: $1.300 $0 $0 $1.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E % O | FlWuwaooix a = pd = w < Q ol - o 'C_) FSP VO?_ZONBFXEISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ El=Z/o5|z|wo<ggo] 6@ | T3 |0|lo|=| & |39« 8) ; TOTAL o ) TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
2/5|& & 3 o o 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobre | ADMIN 0 IBC  |COTIZACION| VI UPC| oo™ | ADMIN 2 IBC DE APORTE ADMIN |\ o DO R TE APORTE APORTE APORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
(7]
1 CC 7551721 TORRES  INDEPENDIE $1.233.333 NO A 25-14 30 $ $197.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.400EPS016- |30 $§  $154.200 $0 $154.20014-23- 30 $§ 7551721 | $6.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S NN COLPENSI| | 1.233.333 COOMEVA| | 1.233.333 POSITIVA | | 1.233.333
AUGUSTO |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 (CC 7551721[TORRES  [NDEPENDIE $1.233.333 NO [ 01-30) 25-14 30 $ $236.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 236.800EPS016- |30 $§  $185.000 $0 $185.00014-23- 30 § 7551721 | $7.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
QEEXEDO ?‘:Qf\lm ATO COLPENSI| | 1.480.000 COOMEVA| | 1.480.000 POSITIVA 1.480.000
IAUGUSTO  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 CC7551721TORRES " INDEPENDIE $1.233.333 NO R 01-30 25-14 0| $246.667 $39.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 39.400EPS016- |0| $ 246.667 $30.800 $0 $30.80014-23- 0| $246.667 7551721 | $1.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AP N RATO COLPENSI COOMEVA POSITIVA
AUGUSTO |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/03/30 9:42 AM  USUARIO: SOl YBARRETO PAGINA 1 DE 1
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