® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 6digo Centro 930210
-7Av REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién| Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 96390-341699
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALVARO ENRIQUE CAMARGO LANCE
Correo electronico contratista: | @sena.edu.co c.C. 8.750.715 IP/N° de contacto 52025
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ? S|
Banco al cual consignar: I BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 47820719588
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? _len el 2020 supera los $ 124.625.000 NO
rDA'I‘OS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1308430/2020 | N° Compromiso SIIF | 8020
Valor Total del Contrato $ 16.173.369| N °Pago | Periodo objeto de o Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.507.403 3 Del_ 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.234.673,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.272.730] Comisiones 5 0,00}
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE .990. TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.990.705,00] TARIFA
4325949595 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.865.773,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.293.869 1.293.869 | Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 161.800 161.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 207.100 7.100 Menos Retencion en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional § - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL \ - 0 Reteica - 8299 28.658,00{ 1,000%
rtes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 118.700 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
$ - 0,00
$ Ofras Retenciones 0,00] 0.000%
8 es pensi e i 49 Oftras Retenciones 0,00{ 0,000%
A es $a e ingre 3 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
A es A.R.L de ingres $ cobrados $ Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.42: $ -
| Salud hasta $ 569,712 $ 92 800 Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 663.568 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.206.015,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL QUINCE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA DE
DE MAQUINARIA PESADA PARA EXCAVACION Y MOVIMIENTO DE TIERRA QUE PROGRAME QUE EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA RH
ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE" FORMACH
EN OPERACION DE EQUIPO MONTACARGAS Y SIMULADORES A LAS FICHAS 2023350 - 2080555 EN LE NODO DE LOGISTICA TRANSPORTES
Y EN LA EMPRESA CHMINERIA IMPARTIENDO EL CURSO COMPLEMENTARIO DE OPERACION SEGURA DE MONTACARGAS Y APOYO A EL PROCESO DH
DE COMPETENCIAS LABORALES EN LA NORMA 280701049 OPERAR GRUA BARCO SEGUN MANUAL Y NORMA DE SEGURIDAD

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba d ; 2. Los doc soporte)
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes volunarios a cuentas AFC)
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ning(n otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en)|

i1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- Que EI Contratista desarrofl las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
Bl cor por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilia PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido fiquidados de conformidad con las normas vigentes.

jesta planilia; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de ALVARO ENRIQUE CAMARGO LANCE
uno de los campos aqui diligenciados. fR EL CONTRATISTA
TO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de serviclos personales aqui relacionado, CERTIFICO: ._._EI.MO"‘IO g{g’ms'g? pago.

Teniendo en ta las certificac

YiZY KELIN LLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO




AL L . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
SO/’/,,, Ba

COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8750715
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO ENRIQUE CAMARGO LANCE CAMARGO LANCE
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CR1 CL45E BL 145 AP201 TELEFONO: 3286542
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4325949595 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 1110077892
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 P30201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $207.100
SUBTOTAL: 1 $207.1
SALUD
ADMINISTRADORA o
NIT CODIGO NOMBRE

900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS - 4 1 $ 161.800
SUBTOTAL: 1 $ 161.800
—

OTAL PAGADO: $ 368.900
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