FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O|Cédigo Regional

5

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Caédigo Centro

920410

REGIONAL ANTIOQUIA FechaElaboracién

Abril de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA - ANTIOQUIA -SE Version

FEBRERO 2020 - 2,20,

DE APRENDIZAJE ID de Proceso

15615-798450

DATOS DEL CONTRATISTA

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | Sl Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS [ N°Cuenta | 10065412019

g!zl::%réttgsitggg o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1349013/2020 N° Compromiso SIIF | 15820
Valor Total del Contrato $37.933.437 ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $31.181.531 3 Del 01/0472020 Al 30/04/2020 $ 3.682.858,00
Nuevo Saldo del Contrato $27.498.673 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.682.858 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 $3.682.858 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.447.144 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] 2.447.144,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS | = -=-me- 43749545 Valor Base retencion en la fuente ICA[ 3.262.858,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1473143 [$1.473.143 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 184200 [$§  184.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 235.800 | $ 235.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 11 $ 35.900 | $ 35.900 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - R 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - | 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Jaime Isaza Cadavid 14.731,00 0,400%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ B
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza| 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 815.715 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencioén en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.668.127,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participé en programacion de formacion profesional por medio de continuacién de equipo ejecutor en la competencia de Prevenir
Ejecuté la programacion de formacion profesional por medio de continuacion de equipo ejecutor en la competencia de corregir

Inicié la planeacion pedagdgica por medio de equipo ejecutor Técnico Mantenimiento de las Motocicletas y Motocarros virtual(covid-19)
Desarrollé las actividades de formacién, aplicando las normas técnicas y legales que garanticen el cumplimiento presencial y virtual
Entregué el soporte de pago de salud, pension y riegos profesionales al igual que el reporte de actividades

participe de la reunién nimero 3, 4, 5 del equipo ejecutor del programa mantenimiento de las motocicletas por medio de plataforma virt
ejecute la formacién complementaria a las fichas asignadas.

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFQ
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nd
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimerd
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado ery

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

JOAN ALEXIS ESPINOSA GONZALEZ
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;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados pot|

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en e
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

FERNANDO GARCIA LOPEZ
INSTRUCTOR GO7

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

GUSTAVO LOPEZ DE MESA GUTIERREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



mailto:jespinosag@sena.edu.co

A\RUS

Informacion de la Planilla Pagada

Mit de comercio Operador de Informacion
Razdn Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periode de Cotizacidén Otros Riesgos
Periode de Cotizacidén Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédige Sucursal (Mombre)

900088104-5
ARUS {antes Enlace Operativo)

Fago de Seguridad Social

2020-04-04, 10:15:28 AM en horario extendido
marzo de 2020

marzo de 2020

JOAM ALEXIS ESFIMNOSA GOMZALEZ

CC 10385602458

]

Referencia de Pago! Nomero Planilla 43748545

Tipo de Planilla I

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 582413462

Banco {1007} - BANCOLOMBIA

Valor 5 435800

Estado de la Transaccion Aprcbads

Direccion IP de Origen 10.42.14.1

at Codigo Admilnictrasara MomeEra AflliAcos Walor sin Mors Toinl ipdscagas sare

200224808 230301 PORVEMIR 1 §235.800 50
MN200038702 EPSD10 EPS SURA 1 5 184200 50
M230011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS 1 5 35.800 50

SnbTotales: 5 455.000 50
Tatal.a Pagar: 3 455000



