FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional 68

SE?\IA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954610
7Av REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Mayo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER - SERV Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 16239-884298
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CAMILO ANDRES SANCHEZ HERRERA
Correo electrénico contratista: casanchezh@sena.edu.co c.C. 80.238.418 IP/N° de contacto 3204828708
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? S| | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | SI
Banco al cual consignar: [ SCOTIABANK COLPATRIA | Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 1005149475
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad 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: 1319441/2020 | N° Compromiso SIIF | 15720|
Valor Total del Contrato $35.076.000 | N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.336.000 3 Del 0170472020 Al 3070472020 $ 3 555.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.781.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Tgresos por hornoraros $3:555.:000 Tarifade Reternciomenta Fueme ART 383 0,009
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.555.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.362.200 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| 2.362.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | - 1029254578 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.149.600,00
Ingreso Base de Cotizaciéon - IBC $ 1.422.000 [$ 1.422.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 177.800 [$ 177.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.600 |$ 227.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00] 15%
ARL I $ 14.900 14.900 Reteica - 8560 6.299,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en efmeq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en elmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 787.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.548.701,00
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 1967138 - NIVEL 2 (CONTABILIZACION DE OPERACIONES COM.) - HORARIO 18:00 A 21:00 —- PUENTE NACIONAL TICS - VIERNES 12 HRS.
FICHA 2102375 — NIVEL 2 - HORARIO 06:00 A 08:00 - SUB SEDE BARBOSA — LUNES A VIERNES 26 HRS.

FICHA 1906899 - NIVEL 3 (ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA) HORARIO 07:0C A 13:00 - SUB SEDE BARBOSA — SABADOS 24 HRS.
FICHA 2109219 — NIVEL 1 - HORARIO 12:00 A 17:00 - SUB SEDE BARBOSA — LUNES A VIERNES 20 HRS.

FICHA 2077651 — NIVEL 1 - HORARIO 10:00 A 12:00 - SUB SEDE BARBOSA — LUNES A VIERNES 8 HRS.

FICHA 1836885 — NIVEL 3 - HORARIO 8:00 A 12:00 - SUB SEDE BARBOSA — LUNES A VIERNES 46 HRS.

FICHA 2077640 — NIVEL 1 - HORARIO 08:00 A 10:00 - SUB SEDE BARBOSA — LUNES A VIERNES 8 HRS.

FICHA 2082152 — NIVEL 1 - HORARIO 08:00 A 10:00 - SUB SEDE BARBOSA — LUNES A VIERNES 8 HRS.

HORAS ADMINISTRATIVAS (ALISTAMIENTO, PLANEACION, DISENO DE INSTRUMENTOS,Y OFERTA INGLES) 8 HRS

TOTAL HORAS ACADEMICAS: 152
HORAS ADMINISTRATIVAS: 8
TOTAL HORAS MES: 160

PARATOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos sopor te

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AF C| )

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que 10| C / /Q J - S = J /7
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nime -o 0/77/- 0 7l )95 ancrez 3
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado  2n

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de ca 14 CAMICO ANDRES SANCHEZ HERRERA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACIUN DEL SOUFCRVIOUR UCL U NTRATU

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: M"ZE(; g' PTESEME Pago-
upervisor,

1.- Que El Contratista cumpli6 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 p  or
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

. ] L ) - JUAN ERNESTO DUARTE BALLESTEROS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

conirato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

FERIRA BIBIANA ARIZA GONZ \LEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



mailto:casanchezh@sena.edu.co

PAG OS| MPLE | AUTOLIQUIDACION

S ® | CONSOLIDADA
I m p eq Fecha creacién reporte: 2020-04-24,01:11:25 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1029254578
Periodo Cotizacién: marzo de 2020 Periodo Servicio: marzo de 2020 Referencia pago (PIN): 8813934010
L PAGADO 24/04/2020 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CAMILO ANDRES SANCHEZ HERRERA
Documento CC80238418 Direccion CR 8 #16 - 31 LINCON
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204828708
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ofnfafw
e Bl P o e e e o o o e R - e
[sE=11=}]s]
CC 80238418 ﬁé’;"'RLSRﬁNDRESSANCHEZ 59 00 | 0{3q 39 39 0| (230301) PORVENIR $1.422.000  $227.600 (EPS005) EPS SANITAS $1422000(  $177.80 1,044 $1.422.000  $14.90( (NIN-CC) NINGUNA CCF $ $ $ $ $ $ $420.3
II.TOTALES
RES RES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I‘E)SAP Min é)ducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.422.000 $1.422.000 $1.422.000 $0) $227.600 $177.800) $14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $420.300 $0 $420.300
Pagna I de L
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.







