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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 5
SSETINLA, PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920410
7/\< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA - ANTIOQUIA SE Versidn ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOHNY FERNEY PATINO ARENAS 1.128.430.352 40
Correo electrénico contratista: ffpatino@sena.edu.co cc. -1eaast. IPIN® de contacto
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE'.—} Es declarante de renta? 34 Es Pensionado? NO
Sus ingresos en ol 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccion 88T | 8! | Presta Servicios Excluidos de IVA ? St
Banco al cual consignan | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 54036885715
Ha contratado ¢ vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con ol abjeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 NG
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1340634/2020 1 N° Compromiso SIIF | 15020
Valor Total del Contrato $34.778.218] N*° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $34776.218 4 Del 06/02/2020 Al 29/02/2020 $2813.77200
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.964.446 Comisiones $ 0.00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODQ OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.813.772 Yarifa de Retencion en la Fuente ART 383 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en fa Fuente dei Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.813.772 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.869.729 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente]  1.868.726,00] TARIFA
N° Planilla PILA. o . N* Radicacién pago S8 43251750 7 | Valor Base retencién en la fuente ICA]  2.482.972,00
tngr ase de Cotizacidn - 1BC 1.125.508 0 Valor base IVA 0,00
Apoarte obligatorio a seguridad social salud 140.700 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 9,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 180.100 | 4] Menos Retencidn en la Fuente 0,001 0,00%
éggrte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion (VA 0,00 15%
il 3 27.500 0 Reteica - 8299 0.00] 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes volintarios a cuentas AFC $ - - 0,00
| Aporte voluntario a Fondos de pengsiones voluntarias $7.128.0001 & - - 0,00
Mﬁmmﬂgﬁmm 3 560,700 $ =
\portes pensi ¢ Ingresos de : > 3.3 Jaime Isaza Cadavid 11.255,06] 0,400%
3 - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
k3 - Otras Retenciones 0.001 0,000%
3 .
3 Dascuentos de Libranza 0,00
% k3 8.545.880 § 523, 243 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $ 2.802.517,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOS MiL QUINIENTOS DIECISIETE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elabore el portafolio del Instructor y Aprendiz Ficha: 1803046

Iraparti formacion profesional en fa fichas asignada para el periodo: Ficha 1803046
Compart! guias de aprendizaje, material de apoyo a 1a formacién, instrumento de evaluacién, plan de trabajo, evaluacién y seguimiento

imparti formacién profesional en la ficha asignada para Curso Complementario (Electricidad Automotriz)

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

1, Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas: 2. Los documentas soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, os apartes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por 108 ingresas recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cartifico gue ng
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencidn en la Fuente en ningun obre contrato; 3. E1 ndmero
e trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicads en
lesta planilla; 4. Toda ls informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

b Yo

JOHNY FERNEY PATING ARENAS

.- Que El Contratista cumplié a cabaiidad las obligaciones contractuales pactadas;
b . Que Bl Confratista desarralid las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobwro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
bt contratista por los ingresos recibidos en el mes anteriar por medio de la plakilla PILA relacionada en el

ridad Social reakzados por

luno de los campos aqui diligenciados. L CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUP DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacian de servicios personales agui relacionado, CERTIFICO: A”t‘i’“’é" g‘ugfsf,emf pago.

A

FERNANDO GARCIA LOPEZ

PR AV § NDET DR MEQA

bresente informe y que ios mismos han sido liquidades de conformidad con las o s vigentes. N CONTRATISTA
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el rétzg taEyNio&g suptwi del trato arriba rel do, autorizo ¢l presente pago:




) informacién de la Planilla Pagada
Nit de comereio Operador de Informacion . 0000891045 . |
Razén Soclal del Operador de Informacidn . ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripeion. || . - PagodeSeguridad Social
Fecha - - - ST 2020-02-08, 11:21:11 AM en horario extendido
Periodo de Cofizacion Otros Riesgos - - emerods2020 =
Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2020
Empresa .. SHNY FERNEY PATING ARENAS .
CEDULA CIUDADANIA' ~ . -~ - 7 £C1128430352
Cédigo Sucursal {Nombre} Yy
Referencia de Pago/ Numero Planiila -~ 43251750
" Tipo de Planifta: - . Y ooy

Mumero Transaccidn Bancariai CUS  ~ . 560812641
‘Baneo - - L% {{007)- BANCOLOMBIA
valer - 7 , ) $271.700

Estada de la Transaccion - Aprobada

Direccion IP de Origen. . T 1042144

o o ‘Cadige A‘ e o .1 Administradora : P  Nimero Affisdos . Vator sin Morz 'f‘::“l'qml‘héém‘sﬂm
NB00Z24808 250301 PORVENIR 1 $ 140,500 30
Nepoosoz . Ghei0” EES SURR R R gk o s
NB60011153 T $21400 s

SubTotalest sarizee so
Total a Pagan: $ 271700

Sgine 1 de 1
ARUS, Linea Expartos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pareira: 340 13 2 8gna 1 d
Marizales: 867 B0 27 - Medeliir: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 015000 517506,

ARUS {antes Enface Operativo) na s hace responsabie de las planillas y pagos reaiizados § ravés Je otros ?mdores de informacion daiio «:;‘uu no tigne medios
para corroborar la veracidad de fa misma, su alcance se fimita a regiicar la Infor iGe sumilr da direc por




SDIAN e

Covwadin ¢ s 3 Sikimndn Weinens

Formuiario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | § | 2 Actualizacion

112843035 2]|.]g moesoosemesen

Espach reservado pars s DIAN . .
4, Nimero de formutario 14500455666
< -~
i 3RS A iig: o
{415} 12488 566 6
% Numero de igentificacion Trbutaria (NIT) 8. DV | 12, Dirgccién seccional

IDENTIFICACION
24 Tipe de contribuyente; 25, Tipe de documento: 26. anemdeldent:ﬁcacno 3 27, Fecha expadicion:
Persona natural o sucesion iliquida [ 2 Jceduta de Ciudadania 1113} 1111 £ i 2007{10(18
Lugar de expedicitn 28, Pais 29. Departamento;
COLOMBIA (116719 ] antioquia fojof1]
31, Primer apellide 32, Begurdo apellico 33, Primer nombre
PATINO ARENAS JOHNY iF
35. Razdn sociall s
36, Nombire comercial:
38. Pais: 38, Departamente: 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [176]9] Antioguia Medsliin i0i011
41. Direcdon principsl
ClL 42 CR 27 33IN301 P
42, Corra glectrdnion: %%, Chdigo postal i . Tkt LE 45, Tetdlorno 2.
jhonypat8910@hotmail.com REERE g ;ﬁ; ] | 11T j2leislafolels; 1 1T 11 Isjoiolal7isiois|7i
Tt -GLASIFICACION
Activicad gLondmics - Deupacion
vidad principal ,ﬁcﬂry_;g; ‘secungacia - Otras actividades 52, Nomero
46, Codigor | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. Codige: | |- 48 Fechsinicic sctvidad: | | 5o, codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
B, 54,2/120130824 : ﬁ[zmgm‘zzz 8,523 , BERR [ 111

;: onsabilidad

es, Calidades y Atributos
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5
s3.codiger] | 5[2.2 i I Ty

i H i 1 i

Obligados aduaneros Exportadores
1 H 3 4 § € 7 2 3 10
_ 58, Forma 58, Tipo Servicie 1 2 3
secosge LLLI UL L i Pl i it ili 57. Moo [T 1 1 Ll
2z 13 4 16 18 17 3 18 20 = e
e : O 10O |eee [T
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones s que hays lugar, 12 inscripcion en el Rey

istre Unico Tributario -RUT-, tendrd vig

da y e

1o se exigink su renovacion

59, Anexos.  Si D NO &0. No. de Folios

Para uso exchislvo de la DIAN

Gl.Feca 12 0 2000 2[1 4]

Ls informacian suministrada 3 través del formuiario aficial de inscripoion, actualizaciin, suspansidn
y cancelacion del Registro Unico Tributanie (RUT), debsrd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactiug an algume g los daws suministrados se adelantsrdn ios procedimisntos oS
sancionatorios o de suspension, segan e caso.

Parégeato del articule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

685 Carge:  CONTRIBUYENTE

Siny perjuicio de las verificacionss qus la DIAN realice,

384, Mombre  PATINO ARENAS JOHNY FERNEY

Fecha generasén documents POF: 14.02-2020 06-48:06PW



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

| ]
-3‘77(“-”‘- SEGURIDAD ¥ SALUD €N EL TRABAJO fsqo

Hace constar:

Que el Sr(a) JOHNY FERNEY PATINO ARENAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1128430352 realiz6 el dia 13/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JOHNY FERNEY PATINO ARENAS ldentificado(a) con cédula de ciudadania 1128430352
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
(Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidn perscnal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST. .

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

e

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Miesfiada sne rins Soctidn Aa bne Qictaraac do Infrrmanide MAlisine den Sladaemmme



