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PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

MAYO 2020 - 4,20
98165-483461ID de Proceso

IVAN DARIO SANCHEZ ALVEAR
isancheza@sena.edu.co 87.248.424 0

NO RESPONSABLE SI NO

NONO

86844770504AHORROSBANCOLOMBIA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

SI

SI

NO

Comisiones

1374138/2020
$ 37.863.333
$ 27.996.666
$ 24.296.666 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

14020

4 01/05/2020 31/05/2020 $ 3.700.000,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.700.000
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.700.000
$ 0$ 2.602.950

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

7.800
-

44.400
185.000

1.480.000$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
2.602.950,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

6.941,00
0,00

0,00
0,00

3.470.600,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 867.650$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00 0,000%

7.800
0

44.400
185.000

1.480.000$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

17802640

VALOR A PAGAR $ 3.693.059,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

AbrilMayo

Otras Retenciones

Reteica - 300

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-

Aporte Voluntario Dec. 568/2020

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos de formación profesional en las fichas: Orientar formación en la fichas  fichas: 2027639, 2024562, 2069002
Orientar procesos de formación en el Municipio de Popayan, en la ficha n° 2069002.Competencia APLICAR PROCESOS DE HIGIENIZACIÓN PARA
EL PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS SEGÚN PROGRAMA ESTABLECIDO Y NORMATIVIDAD VIGENTE. Resultados de Aprendizaje:424712, 424713,424754,42
Desde 1 de Mayo. 102 horas según reporte de sofia plus.Orientar procesos de formación en el Municipio de Santander (Virtual),
en la ficha No. 2024562. Competencia: APLICACIÓN DE CONOCIMIENTOS DE LAS CIENCIAS NATURALES, Resultados de Aprendiaje: 532757,532758
Desde 5 de mayo. 24 horas según reporte de sofia plus.
Orientar procesos de formación en el Municipio de Popayan (Virtual), en la ficha 2027639. Competencia: APLICACIÓN DE CONOCIMIENTOS DE
LAS CIENCIAS NATURALES DE ACUERDO CON SITUACIONES DEL CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL. Resultados de Aprendiaje: 532757, 532758, 532760.
Desde 2 de mayo. 30 horas según reporte de sofia plus.

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC
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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

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

EL  CONTRATISTA

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

IVAN DARIO SANCHEZ ALVEAR

HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
COORDINADOR ACADÉMICO

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

Autorizo



19/5/2020 Gmail - Resultado de una transacción - Multipagos PSE

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8c0e69d713&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1665953372462854410&simpl=msg-f%3A16659533724… 3/4

Notificación
de pago en línea

Has recibido una notificación correspondiente a una transacción realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: IVAN DARIO SANCHEZ ALVEAR

Tienda virtual o recaudador: ASOPAGOS

Nro. de recibo: 17802640

Descripción del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificación del contribuyente: 10.10.10.137

Concepto: CC

Razón Social: 87248424

Fecha y hora de la transacción: Miércoles 6 de Mayo de 2020 12:17:08 PM

Nro. de comprobante: 0000050390

Valor pagado: $ 237,200.00

Cuenta: *******0504

Bancolombia S.A.

[El texto citado está oculto]

notificaciones@bancolombia.com <notificaciones@bancolombia.com> 6 de mayo de 2020, 15:42
Para: isanchezqui80@gmail.com

Notificación
de pago en línea



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

isanchezqui80@gmail.com

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 87248424

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

IVAN DARIO SANCHEZ ALVEAR0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 10 9B 21

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

0

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2020-05-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2020-04 TODOS LOS CENTROS2020-04

PERIODO SALUD PLANILLA

17802640

17802640

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

RESUMEN PLANILLA PAGADA

237.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2020-05-08

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip
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C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO

0 30 0 30 0 0
1.480.000

00 7.800
1.480.000

185.000 0 0 0 0 0 59 0 237.200
SIN CCF-
SINCCF

30
SANCHEZ ALVEAR
IVAN DARIO

44.400
1.480.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 872484241
1.480.000

Página 1 2020-05-11



IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.480.000 01.480.0001.480.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 44.400 0 0 44.4000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 44.400 025-14 0 0 44.4001    COLPENSIONES

1 185.000 0 0 185.0000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 185.000 0EPS005 0 0 185.0001    SANITAS

1 7.800 0 0 7.8000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 7.800 014-23 0 0 7.8001    POSITIVA

Gran Total 00 237.200237.200 0
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