@ FORMATO PARA PAGO DE CQNTRATDS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 19
SEMNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES iCodigo Centro 922110
7AV' REGIONAL CAUCA Facha Elaboracién Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL-CAUCA Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Coree ancmonics connanen: |0 ot | oo | 104543 |ione docontaoal S1STONBIGS
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE 1 Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Si
Banco al cual consignar: I BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | NSCuenta | 24242648285
L-lg t:j:ontramdo o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Susi m%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
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: 1310860/2020 | N° Compromiso SIIF | 14820
Valor Total del Contrato $ 34.000.000] -N ° Pago Periodo objeto de | Valor Brutc Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.546.667 2 Del 01/02/2020 Al 29102/2020 $ 3.400.000.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.146.667 Comisiones $ 0,00'
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por henorarios $ 3.400.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $.3.400.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.259.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
_L_IQUIDACIﬁN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 2.259.300,00| TARIFA
N° Pianilla PILA, o . N° Radicacién pago SS s - 8604893741 Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.012.400,00
ingréso Base de Cotizacion - IBC 1.360.000 i$ 877.803 Valer base IVA 0,00
Aporte obligatoric a seguridad social salud 170.000 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 217.600 140.500 Menos Retencion en ia Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a2 Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Vv - 13 0 Reteica - 300 6.025,00| 0,200%
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 $ - Oftras Retenciones 0,00 0,000%
oS fieses cobrados en el m Oiras Retenciones 0,00 0,000%
| rtes salud de in s de ofros m col fe] i $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.139.424 $ z
| Salud hasta $ 569.712 g - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 753.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.393.975,00
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

politicas de calidad, pertinencia y eficacia.

aprendizaje o novedades del aprendiz en tiempos

Cumplir el objeto y alcance del contrato, de acuerdo con la programacion asignada por Coordinacion Académica en el marco de las
Rendir informes académicos que contengan novedades de los aprendices (llamados de atencion por escrito, inasistencia reiterada,
resultado del plan de mejoramiento, actividades complementarias bien sean académicas y/o actitudinales)
Registrar los resultados de la emisién de juicios (criterios) de evaluacion relacionados con los logros de los resultades de

Las demas que se requieran para el cumplimiento del objefo contractual especifico y que el Centro de formacion demande

isuministrados contienen el page de Seguridad Social en S

luno de los campos aqui diligenciados.

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|

y FVP, por los ingresos recibides en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
Ihan sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El ntimero] 5
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del cbjeto contractual corresponden a lo indicade en
lesta planilla; 4. Teda la informacion aqui suministra es veridica; 5, He leido y entendido la descripcién de cada

alud y Pensidn, les aportes voluntarios a cuentas AFG
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~JOSE ANTONIO MORENO LOPEZ
N EL CONTRATIS

TA

CERTIFICACION DEL SUPERVISCOR DEL CONTRATO

[

|1.~ Que El Contratista cumplié a cabalidad ias obligaciones

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

P~ Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presenta informe, dentra del perfodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
2| contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. \

contractuales pactadas;

Auteﬁzo el presente pago.

] Supervlsnr
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NELSON PINC SALAZAR
| _INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones

do, autorizo el p

suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba rel
EL ORDENADOR DEL PAGO

EDUARDO ANTONIO BENQVIDES ROSERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

page:

s



RAZON SOCIAL: MORENO LOPEZ JOSE ANTONIO

5&‘50 PAG?aS IDENTIFICACION: CC-16455493

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-02-05

FECHA DE PAGO: 2020-02-05

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2020-01

PERIODO SALUD: 2020-01

NUMERO PLANILLA: 8604893741
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8681443355

TIPO DE PLANILLA: |

enTDAD | NT NOMERE AFILIADOS| INTERESES | SININTERESES |  VALORPAGAR

EPS018 805001157 SOS-EPS 1 50 $109.800 $109.800

230801 800224808 PORVENIR 1 $0 § 140.500 $140.500
Total a pagar $0 $250.300 $250.300
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