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ID de Proceso

61710-196622

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ccadenan@sena

CESAR AUGUSTO CADENA NIEVES

91.260.999 IP/N® de contacto I

C.C.

.edu.co

76989

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipodecta [ AHORRCS | N°Cuenta | 46600050523
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados N Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? 0 en el 2%20 supera los $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1296823/2020 | N° Compromiso SIIF | 620'
Valor Total del Contrato $44.483.333] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.325.000 4 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.925.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.400.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOQOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.925.000 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 INGRESQS DEL PERIODO $ 3.925.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.608.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.608.125,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pagoS88 | 8605414958 Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.477.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.570.000 |$ 1.570.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 196.300 |$ 196.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 251.200 |% 251.200 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] B 8.200 |§ 8.200 Reteica - 8289 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensicnes Obligatorias b - - 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 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobradoes en el med § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 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 $ 1.139.424 $ S
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 865.375 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.925.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizacion de actividades para realizar durante el trabajo virtu

Actualizacion de la version de wordpress de la pagina web
Realizacion de video para evidencia de revision de actividad
Desarrollo aplicativo adopta un aprendiz

Investigacion preliminar sobre narices y lenguas electrénicas
Disefio de prototipe para programa de salud

Configuracién de chat de prueba

al

Publicacion de fotos en la pagina del laboratorio del café lab.gnconsultingltda.com
Revisién de los contenidos instalados en el porlal dela pagina de café.

es en lacasa

Desarrollo de cronograma de actividades para realizar en el laboratorio del café

Reunion de trabajo para revisar el proyecto del semillero de turismo
Revision de los plugins de Facebook y twitter de la pagina del café

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,

uno de los campos agul diligenciados.

CERTIF

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 recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolle del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leldo y entendide la descripcion de cada

los aportes voluntarios a cuentas AFC

CESAR AUGUSTO CADENA NIEVES
EL CONTRATISTA

ICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Conlralisla cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales p

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema Gene|
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

En mi calidad de Supervisor del conlrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,
acladas;

ral de Seguridad Social realizados por

Autarizo el presente pago.

de la planilla PILA relacionada en el

JULIAN ENRIQUE CELY CARDENAS
PROFESIONAL G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




/A

ASO PAG(;J?

RAZON SOCIAL:

CESAR AUGUSTO CADENA NIEVES

IDENTIFICACION:

CC-91260999

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-03-16
FECHA DE PAGO: 2020-03-16

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2020-03

PERIODO SALUD: 2020-03

NUMERO PLANILLA: 8605414958

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8655500333

TIPO DE PLANILLA: |
enTibap | NIT NOMBRE AFILIADOS| INTERESES | SININTERESES |  VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $ 196.200 $ 196.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $251.100 $251.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $8.200 $8.200

Total a pagar $0 $ 455.500 $ 455.500




