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ID de Proceso
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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ANGEL MUNOZ ORTIZ
amunozo@sena.edu.co

C.C.

10.696.396

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

IP/N° de contacto

NO

3114343131

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86837904929

Ha contratado o vinculado dos o més 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 superalos $ 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO

ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1431318/2020 | N° Compromiso SIIF | 37120|
Valor Total del Contrato $30.720.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 24.662.462 3 Del 01/05/2020 Al 31/05/2020 $ 3.245.324,00
Nuevo Saldo del Contrato $21.417.138 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.245.324 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 $ 3.245.324 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.156.418 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.156.418,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | (oo 17669991 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.875.224,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.298.130 [$ 1.298.130 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.300 [$ 162.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 207.800 [$ 207.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 |$ 6.800 Reteica - 300 5.750,00( 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] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 718.806 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.239.574,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

de MAYO: 40 horas.

MAYO: 40 horas.

Actualizacion: Incorporacién de herramientas TIC como apoyo a la formacion. 18 al 23 MAYO: 40 horas
Orientacion y retroalimentacion a través de herramientas tecnoldgicas del material didactico para el aprendizaje en casa. Entrega
material didactico para la dinamizacion del blog. 25 al 29 de mayo: 40 horas. TOTAL HORAS 160.

Formacion con aprendizaje desde casa, para las fichas: # 2089454 y 2098946, de acuerdo a las medidas de contencién Covid-19. 4 al 8

Desarrollo de material didactico como:Elaboracién de Guias de aprendizaje para la fichas # 2089454 y 2098946, Elaboracién video
tutorial para las fichas # 2089454 y 2098946, Elaboracién de plegable, volante flayer, Grabacion audios (Articulacion con emisoras),
Elaboracién del taller y otro medio de apoyo. Jornada de Desarrollo Curricular Actualizacién portafolio del instructor. 11 al 15 de

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

ANGEL MUNOZ ORTIZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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;
P.- Que El Contratista desarroll6 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
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS

INSTRUCTOR

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO




PLANI LLA NRO. 17669991 Ti po

2020 04

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 10696396 MINCZ ORTI Z ANGEL N O 0 0 2020- 04 2020- 04 17669991 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
R 5C 65N 81 POPAYAN 1 CAUCA 19 0 0 aminoz693@r sena. edu. co 1104 0 1 2020-04- 30 2020- 05- 26
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS005 800251440 162300 0 o 0 0 162300 0 0 0 162300 0 0 0 0 162300 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 207800 0 0 0 0 0 0 207800 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; 3 SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 6800 0 0 0 6800 0 0 6800 0 0 0 6800 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 207800
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 62300
BS R ESGOS LABORALES 6800
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 376900

Péagina 1 2020-05-12




/I RAZON SOCIAL : MURNOZ ORTIZ ANGEL
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-10696396
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-05-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-05-26
FECHA DE PAGO: 2020-04-30
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2020-04
PERIODO SALUD: 2020-04
NUMERO PLANILLA: 17669991
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 17669991
TIPO DE PLANILLA: [
enmoap| N NOMBRE AFIADOS| S | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN INTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.298.129 $0 $0 $0 $ 162.300 $162.300
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.298.129 $0 $0 $0 $207.800 $207.800
14-23 860011153 POSITIVA ik $1.298.129 $0 $0 $0 $ 6.800 $6.800
Total a pagar $3.894.387 $0 $0 $0 $ 376.900 $ 376.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/06/2020




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS

Pago realizado por: ANGEL MUNOZ ORTIZ

Nro. de recibo: 17669991

Descripcién del pago: Pago de seguridad Social Integrado
Identificacion del contribuyente: 10.10.10.137

Concepto: CC

Razé6n Social: 10696396

Fechay hora de la transaccidon: Jueves 30 de Abril de 2020 10:15:44 AM

a Nro. de comprobante: 0000095779
Valor pagado: $ 376,900.00
Cuenta: *****+4929

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



