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SERVICIO NACIONAL

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

ICédigo Regional 8
Coédigo Centro 930210
Fecha Elaboracién| 31 de marzo de 2020

Version

FEBRERO 2020 - 2,20

DE APRENDIZAJE ID de Proceso 90985-840727
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GUILLERMO ROBIN VIVAS BAYONA
Correo electrénico contratista: gro.vivasb@misena.edu.co C.C. 72.138.366 IP/N° de contacto L 52040
Régimen del IVA: [_NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? S|
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta L 47426415123
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? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1327591/2020 | N° Compromiso SIIF | 24220
Valor Total del Contrato $17.313.888] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.947.299 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.607.060,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.340.239 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.607.060 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 $ 3.607.060 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.963.091 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
k Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.963.091,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS [ 4328238878 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.195.760,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.442.824 1.346.636 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 180.400 168.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 230.900 215.500 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 | 7.600 |9 7.100 Reteica - 8299 31.958,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b 217.600 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - ¥ 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] ¢ - - 0,00
Interese:s Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med § - 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%
i $ 1.139.424 $ 360.706
| Salud hasta $ 569.712 $ 5 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 654.364 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.575.102,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPO

MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCION
EN LAS SIGUIENTES FICHAS: 1749778-1749779-1749905-174

DE IDIOMAS QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL

RAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR

ALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

9906 - 1960114

LA FQRMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA
ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y

1. Cump'i a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba d
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He le
uno de los campos aqui diligenciados.

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

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

escritas; 2. Los documentos soporte
, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
cobro en esta planilla y certifico que no|

Ollpns R. Vivon 13,

ido y entendido la descripcién de cada

GUILLERMO ROBIN VIVAS BAYONA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad coi

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

R.- Que El Contratista desarroll 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,

Autorizo el presente pago.

Supeyyisor,

(oY

de la planilla PILA relacionada en el
n las normas vigentes.

DORIS ESTER DEL TO
NST

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacio

EL ORDENADOR DEL PAGO

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

nado, atiforizo el presente pago:
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ENPRESH: EFEGTIVE LiD)
T 630 1310031
Galle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICID
Ho 0S: 8843197480 DV: 665215

Cajero: NOJUGAR]

Cliente heneficiario;
- 110263 PILA REERUBB

gFecna: 09/03/2020 10:20:02
Lt DIiokEk E05 HIRILL
CALLE 4 -

Cantidad cupones: I

| [dentificacion: 72138366

Honbre: U ILLERYO

A

Apellido I:

fipellido 2: BAVONA
| 11P0_DOCUMENTO:  CEDULA OF CIUDADANIA
 TELEFDHD; 3014007230
‘fodigo Planilla: (328230878 "
Periody Pago: 2020/0¢ |
{falor Conision: 0 ]
Yalor lva Comision: 0 !
Referencia Valor |
72138366 $391.000,00 |
Yalor recibido: §391.000,00 !
EFECTIV

Forna de pago:

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficlarls
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualguler
reclanaclon. ,
con la solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalpente nj autorizacion pard €
trataniento de los datos personales que
joluntarianente he entregado 3 Efectivo
'tda., Fstos datos pueden ser uti]izados
Unica y exclusivanente para Ia

sestacion del seruisio_cnnuenldu.
[inea de seruicio al cliente:
6510101

servicioalcliente@efecty.con.co
wuy.efecty.com.co

Scanned with CamScanner



