® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 5
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 920410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA ¥echa Elaboracion| Febrero de 2020
SERVICID NAGIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA - ANTIOQUIA -SE Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: PABLQO EMILIO BERMUDEZ ARROYAVE [
Correo electrénico contratista: pbermudeza @sena.edu.co c.C. 1.037.578.959 | |P/N° de contacto 43374
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NOQ j Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccion SST E Presta Servicios Excluidos de IVA 7 Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipodecta [ AHORROS l N° Cuenta [ 29238386614
Ha contratado o vinculado dos o més 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 supera los $ 124.625.000 NOC
DATOS DEL CONTRATOQ Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1336163/2020 | N° Compromiso SIIF | 9720|
Valor Total del Contrato $34.778.218] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato $34.778.218 1 Del 05/022020 Al 28/02/2020 $2.926.323,00
Nuevo Saldo del Contrato $31.851.805 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO ]
Ingresos por honerarios $2926.323 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Perioda $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.926.323 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.944.467 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retancién en la fuente| 1,944.467,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicaciénpago 88 | ... 43372991 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.592.623,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC b 1.170.529 |§ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud ] 146.400 o IVA (St es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a saguridad social Pension 5 187.300 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensicnal B - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL " 3 28.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,001 0,000%
Apories voluntarios a Fondg de pensiones Obligatorias 4 - - 0,00
Apories 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 $ -
ngién de ingresos de otros meses gobr. n el me - Jaime Isaza Cadavid 11.705,00| 0,400%
Aportes salud de ingresos de olros meses cobradosenelmes 1§ - Otras Retencicnes 0,00| 0,000%
Apories A R.L de ingresos de otros meses cobradosenetmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientas hasta [ 1.139.424 i) -
| Salud hasta & 569,712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 648.156 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en ia Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.914.618,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS DIECIOCHOQ PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ejecutar formacion profesional en fichas asignadas

Asesorar grupos asignados durante el desarrollo de su formacién profesional en el ser, hacer y saber
Cumplir en la plataforma tecnolégica con los registros y formatos estipulados en el portafolio del instructor y el aprendiz

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Gumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos scporte]
|suministrados contienen el paga de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aponies voluntarios a cuentas AFC)
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato obieto de cobro en esta planilla y certifico que noj

L]
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en |a Fuente en ningan otro contrato; 3. El ndmeroy A \ % Q}
de trabajadores contratados para cumplir con el desarralio del objeto contractual corresponden a lo indicado en) '\ Oy, \0 C sy VY Q\ Ay ?(
osta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leida y entendido ta descripcion de cada[— ¥ PABLO EMILIO BERMUDEZ ARROYAVE

uno de los campos aqui diigenciados. EL CONTRATISTA
CERTIMCACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
Autorizg €l presente pago.

En mi catidad de Supervisor del contrate de prestacién de servicios personales aqui relacionada, CERTIFICO: S supdvisor

H .- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

b . Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro dek periodo de cobro;
B3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguidad Sacial realizados por.
bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planifa PILA relacionada en el JOHN ALONSO
brasente informe y que fos mismos han sido liquidados de confarmidad con lasygonm: jgentes. INSng

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el cogtratistaly por ¢l suervisor dfi contrato arrtba relacionado, autoft
L ORGENADOR DRL PAGO

LVE JARAMILLO
R G20

el presente pago:

GUSTAVO LOPEZ DE MESA GUTIERREZ
SUBDIRELTOR DE CENTRO G

Vo




A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

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

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Pago de Seguridad Social
2020-02-13, 11:24:20 AM
enero de 2020

enero de 2020

PABLO EMILIO BERMUDEZ
CC 1037578959

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 43372991
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 563284090
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $403.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.42.14.1
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 222.600 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1 $173.900 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $7.300 $0
SubTotales: $ 403.800 $0
Total a Pagar: $ 403.800
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27P_égina ldel
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 otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKSEP?EES

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



