® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional 68
SEnNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES odigo Centro 922410
N REGIONAL SANTANDER echa Elaboracion, 20 de mayo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDRZAJE 1D de Pr: 01899-387209
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombras y apellidos contratista: JHONNY ANDREI OLARTE PENA
Correo ..Zm?';..m contratista: | jolarteg@sena edu g cc. 91185455 | |p/N® de contacto l 73351
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al "‘9"'"" simple de tributacion? NO ] Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | Inducelén SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOtOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 79663175756
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumpiir con ol objeto de su contrato? en el 2020 supera los § 117.503.000
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO
acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de segun el Art. 3 del Decreto N* 5§58:

Bcogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N* 558:  [S| |
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 137017212020 | N¢ Compromiso SIIF | 11620
Vaior Total del Contrato $36.740000] N*°Pago | Periodo de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior dei Contrato $ 27 310,067 - 0 Al 3 $3,674.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23636067 )

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honoranos en la Fuenta Om
INgresos por comisiones Retencon en la Fuente del Perodo S0
de olros meses cobrados an el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.674.000 Menos, Retefuents Otfos Ingresos SO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.584.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fusnte| 2 584 650,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N* Radicacion pago §S vt 7750469956 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3 446 200,00
Ingreso Base de Cotizacion - 1BC 1.469 600 1,468 600 Valor basa VA 0,00
%no a segundad social sakud 3 183.700 183.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
Aporte o 8 segundad social Pensida 3 44100718 735300 | Menos Retencion en la Fuente 000 0,00%
 Aporte obhigalono a Fondo de solidandad Persional L] (1] Menos Retencion (VA 000 15%
ARL il 35800 |S 35.800 Reteica . 8530 20677,00| 0.800%
) . . 0,00
. 0,00
Apaorte Voluntasio Dec. 5682020 0,00| 0000%
Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Otras Ratencones 0,00 0,000%
Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes & e ingresos de olros mess 2 almes | § Ofras Retenciones 0.00( 0.000%
. Dependientes hasta S 1139 424 $
Sabud hasta s 560712 $ . Descuentos de Libranza 0,00
"Renta Exenta 25% $ 8 545 680 $ 881550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencdn en la Fuente Contingents $ - VALOR A PAGAR $ 3.653.323,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS W/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Estructurar sistemas de geshon ambiental Ficha 2060858
Estructurar sistemas de gestion ambiental Ficha 2060057
Organezat los elementos necesarios para la toma de muestra de agua ficha 1849141
Organizar los elementos necesarios para la toma de muestra de agua ficha 1849094
Participar en Reuniones establendas por la coordinacion det Area

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpdl @ caballaao tas actividaces del objeto contractual amba descritas, 2 Los documentos Sopore)
|suministrados contienen of pago de Segundad Sockal en Salud y Pension, los aportes voluntanos a cuentas AFCH
y FVP_ por ios ngresos rechidos en ¢l mes antenior del contrato objeto de cobeo en esta planila y cernfico que no)
han sigo utilzados en 13 asmmuciin de |a Base de Relencion en i3 Fuenie en ningGn olro contra®o, 3. El namero)
de trabajacares contratados para cumplir con f desarmolo def abjeso contractual comesponden @ 1o INAcado en|

csta plandia; 4 Toda & 100 aqui 5 veridica; 5 He leido y entendido & descripcion de JHONNY ANDRE! OLARTE

uno o 105 CHMPaS aqui (lgenciados EL CONTRATISTA
EL SUP! TO

En mi calsad 0 Supervisor del contrato 0e Prestackin oe Serviclos persenales agul relacionado, CERTIFICO %mm

1.- Que El Conrasta cumplio 3 cabalidad 43s otligaciones contractiases pactacas,
2 - Que B Confratista desarmolio k35 activdades dosoitas en of presento informe, dentro del periodo de cobrm;

5.- Que he verMicado el pago de ks aportes obligatonos al Sistema General de Segunidad Social realizadas por,
el contratista por 105 INgresos fecibices en el Mes antenor por medo de & planilla PILA relac en el
¥ que ios han 590 g do dad con kas NoMmas vgentes.

Teniendo en cuenta 1as CertiNcaciones SUsSCritas por & contratista ﬂwwmmmm.md Sente pago:
ELWD% PAGO i

SANTIAGO LOZADA GARCES
INSTRUCTOR

ELLA JOHANNA MENDOZA PEORAZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

—
SOPORTE DE PAGO GENERAL e
- Bancolombia
DATOS DENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
) neygnm% CEDULA D= CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICAGION: 91185455 | [ \oneno pLaNELA: 7750465958 TIFO DE FLANLLA HNDERENDEENTER
NOUBRE o RS, SHONY ANORE MWEFW PESIC00 COTZACION OTROS = el ARO 3520 PERIGO0 COTIZACION SALUD: wEs =l ARO 2mo
AVSN- 13- 24 TELEFONO: B95023E | F=cha PAGO (3saammyad) 202004/30 NUMERD AUTORIZACION 12102857
TIPO APCRTANTE: CLASE ASORTANTE: HNDESENDIENTE
TIPO BMPRESA PRIVADA ACTIVIOAD ECONCHMICA: Actisades reguadoras y Scitadras o 13 act
FORMA OE PRESENTACION: UNICO
ASCRTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ 1057 (REFORMA TRIBUTARIA No|
[ TOTAL APORTES A PENBION ]
ADWNSTRADGRA T APORTES VOLUNTARIOE T =F T WORA ToOTALES |
iGo NOVERE ] Seoonziees COTIZACION EWPLEADOR | COTGANTE | SOLDARIDAD | GUSSISTENCA | COTEACHN T A VALGR PAGADO
TFCRVENE. | T | = | | | EE| 3q 3 T ¥
ALES: 3 T
TOTAL APORTES
INCAPACIDAD FOR
- et LICENCIA MATERNIDAD SALDG AFAVOR. LIQUIDACION MORA TOTALES
NOWERD =] p F
aronooon| VAR | roeaaaen|  vALOR PLANILLA VALOR COTIZACKON e coTzacion 1 APORTES MoRA DESCUENTO VALOR PAGAO
7 | i 3 i T 185 ] 79 B EREERI EE 3 S
318 3 3 (]
MM« 1 v Fa" A
[ aila JOTAL APORTES A RESGOS PROFESONALES
[ AU NS TRADORA I ia NCAPAGDAD 2 ; SALDD A FAVCR T
Co0IG0 NoWERE | Nece |wmml VALOR [FAGC AoTRos RESGGS FonLA | VALGR. T
) T30S TIVA COVEANIA DE SEGURGS S A | 3 I T 59 5q [ EX: |
TOTALES:
UGUIDAGION GETALLAGA APORTES
DATOE DEL COTEANTE n a7 SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
gg 3[?‘ l; PENSION 2 SALUD ARE =3 SENA [ caF | EsaP [mseny|
DENTST wo | svempo | saamo |2 ¥, & = . - 15 FEe = %) i CENTRO 3 <
1 eon BAsco 2;3 £3[= B3| E(8[5] % B{%[] aoam [5 e ARiFA | oot | acun 3| B [comzacen|wuee| TOTAL [ aowen |3 mc | e [TOTALIG) 'S | apyw [TOTAC]TOTAC) TOTAL | TOTAL | TOTAL
3P e in. | APORTE 2 AFORTE . ORTE[APORT
1 5 Sofll= B 3
< TerooT T o | G| T W— th—F = B L G s SR T 3 3 T g 3
priesess o WENIR| | 1.463 50 1.455.603 POGITIVA | | 1483
] ESTACKM [FANA D= ooMPARI
FeRvicio . oe
RIOO6 EDE
Eaio EA




