® FORMATO PARA PAGO DE C(_')NTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YO Lddigo Regional 5
SEMNA. PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA - ANTIOQUIA -SE Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ]
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | ALVARO HUMBERTO VILLALBA GOMEZ
Correo electrénico contratista: ahvillalba@sena edu.co c.C. 79.843.150 IP/N® de contacto 43268
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE E Es declarante de renta? St Es Pensionado? NO
Sus ingresos en ¢f 2013 Superaron $47.978.000 | NO Induccién 55T Presta Servicios Excluidos de IVA 7 St
Banco al cual consignar: ] AVVILLAS Tipodecta | AHORROS IN°Cuenta | 78757866
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NG en &1 2020 supera los $ 124.625.000 NG
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGOD
N° del contfrato: 133371722020 | N° Compromiso SilF i 6120
Valor Total del Contrato $36.828.580] N°Pago | Periodo objeto de pago Vaior Brute Pago
Saldo Anterior del Countrato $ 36.828.580 1 Del 0310272020 Al 2970212020 3.437.334,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.391.248 Comisiones $ 0.0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ingresos por honoraros $343734 Tarnta de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
ingresas de ofros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODOQ $3.437.334 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.026.276 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
L_,t_gwmmfm DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente} 2.026.278,00f TARIFA
N® Planifla PILA, o . N* Radicacién pago 88 1026279010 | Valor Base retencidn en la fuente ICA}  3.045.434,00
Ingreso Base de Cotizacion - 1BC 1.374.934 |4 4] Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 171.900 |9 2] VA (8i es RESPONSABLE) 0,00] 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 4 220.000 i3 0 Menos Retencitn en la Fuente 0,00; 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ~ 1% [{] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] E 33.500 |8 [ Reteica - 8289 0,00§ 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
rtes voluntartos a cuentas AFC $ - - 0,00
e Volu Q g DenISio ] - 0,00
$ Jaime Isaza Cadavid 13.748,00| 0,400%
Aportes pension de ingresos de oros mese brados en ¢ $ Ofras Retenciones 0,001 0,000%
| Aportes salud de ingresos de otros meses cobradoseneimes 1§ - Otras Refenciones 0,001 0,000%
| Apories A R.L de ingreses de olros meses cobradosenelmes 1§ : Otras Retenciones 0,00] 0,000%
 Dependientes basta 3 1138424 $...348733
 Salud hasta s 569,712 $ - Descuentos de Libranza 0.00
Renta Exenta 25% 3 8.545 680 $ 675426 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente % - VALOR A PAGAR $ 3.423.585.00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL. QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se imparte formacitn en las fichas de grupos titulados Gestion Redes Datos: 1964341 y 1964327 Yrimestre | 2020
Se imparie formacion en las fichas de grupes titulados Mantenimiento Equipos y Cableado Estructurada: 1751420 y 1815129, Trimestre |

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contraclual amriba descritas; 2. Los documentos saporte
lsuministrados contienen e pago de Seguridad Sodiat en Salud y Pensién, los aporles voluntarios a cuentas AFC
pFVP‘potmmgreaosmdbidosme&mesmmddmmobmadewbmmmmymﬁcocgwno P -
Eﬂ sido utilizados en la disminucion de ia Base de Retendds en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El ndmery Wﬁ.”“

st 1

trabaj $ € dos para cumplic con el d Ho stel objeto contractual comesponden a o inditidc-om
a planilla; 4. Toga la informacion aqui suminisira es veridica; §. He leido y entendido la descripcidn de cadal
une de los campos aqui diligenciad

CERTIFICACION DEL SU
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de serviciog p e agul rela do, CERTIFICO:
.- Que Ei Contratista cumplit a cabalidad tas obligaciones confractuales pactadas;
- Que Bl C i tas dades gesuitas en of presente informne, dentro del periade de cobro!
B - Que he verificado ef pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segu Social reatizados por
2 ista por los ingr ibidos en el mes antesior por medio de la planilia relacionada en af

informe y que los mismos han sido fiquidados de conformidad con las. normas i
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por f contrafs




Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobants como
soporte del envio y pago de su planilla.

ST

NBO0336004 2514 COLPENSIONES 1

: g

NBEU011153 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE BEGUROS

SubTotaies: § 255.800 30
Total a Pagar. $ 255800

Lineas de Servicia FonoSIMPLE: Bogotd 343 2849 - Call: 554 DS15 - Medellin: 614 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 654 54 44 - Pereira: 340 26 82 .~ 29113 1 de 1

Barranquiila: 361 88 50 - Resto del Pals: 015000 971 971 - [Mas qum Facll, SIMPLEY
SIMPLE §.A. no se hace responsabie de fas planiflas y pagos realizados a través de otros op de infs dado gque no flene medios para corroborar L @

vararidad do (s mizsms =o 3l wa timita 5 i 2 inf 164 ol o now ol rllonta




