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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE

REGIONAL VALLE

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 954410
Fecha Elaboracién Mayo de 2020

Versioén

MAYO 2020 - 4,20

ID de Proceso

05701-973301

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JIMMY PEREA GAMEZ
jpereag@sena.edu.co

C.C.

11.801.764 IP/N° de contacto

23708

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

NO

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 25030125251

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: 1358106/2020 | N° Compromiso SIIF | 7420|
Valor Total del Contrato $34.920.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.200.000 4 Del 01/05/2020 Al 31/05/2020 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.600.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.600.000 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 $ 3.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.392.200 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| 2.392.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1029643899 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.189.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.440.000 [$ 1.440.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.000 [$ 180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.400 [$ 230.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.600 |$ 7.600 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Pro-UCEVA 18.000,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 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 $ 797.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.582.000,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO: ACTIVIDADES REALIZADAS. INFORME ACADEMICO - MAYO 2020
PROGRAMA DE FORMACION: TECNICO EN SISTEMAS - No.FICHAS:1848129 - 1849407 - 1849409 - 1849410 - 2062086 - 2062090 - 2062102
TECNICO EN DISENO E INTEGRACION MULTIMEDIA: 1850542 - 1850559
INFORMACION ACADEMICA: REVISION DEL NUEVO PROGRAMA DE FORMACION EN SISTEMAS,CREACION PROYECTO DE FORMACION, AJUSTE DE PR(
ALISTAMIENTO DE CURSOS EN PLATAFORMA, PLANEACION PEDAGOGICA, DILIGENCIAR FORMATO GUIA INTEGRADA,CONFIGURAR PLATAFORMA CLA|
INGRESAR A REALIZAR ACTIVIDADES, INGRESAR A SOFIA PLUS PARA INGRESAR INASISTENCIA, VALORACIONES DE LOS RAP SEGUN COMPETENCIAS
NOTA: Adjunto planilla mes de Abril 2020

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|

JIMMY PEREA GAMEZ
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,

PEDRO NEL BERMUDEZ DURANGO

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




Simple

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

1 Himero Planllla 1029643859

Fecha creacion reporte

2020-05-11, DECE7 43 AM

Tipo Planiila

Perlodo Cotlzacion 202004

Perigdo Servicio

202004

Cllents:
PAGADA 2020-05-11
L. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social JIMAY PEREA GAMEZ
Diocumento CC 11801764 Direccion CALLE 43 Mo 1-28 B STA MARILA DEL PALMAR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 31881681816
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacidon | UNICO Total Afiliados |1
Ciwdad PALMIRA Departamento WALLE DEL CALCA
Representante Legal Identificacion
I. DATOS DEL AFILIADD
Apelidos y HNombres Cadigo Cludad - Centre de
Documento (SO 11801784 Departamsnto Trahajo Ublcaclon Laboral
Resldants Exonarado M
Tipa Cotizante |59 ‘ED FPEREA GAMEZ JIMMY TA520000 - 76 WVALLE DEL CAUCA
Hl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASDCIADAS AL AFILIADC:
Nowedades \_ Fenclon Zalud Rlecgos Caja Parafeoales
| - IE- S mw“"’m— Tomi | Tomi | Vel | e | aamge | Tems Apons | codige | cmm | Teem cadge | Tasa Tasta | ers | s | apons
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| | | | | | | Siamoen | mes 1 | giamuen [szmcea] 4o | 40 | EPas 18N | §idmien | gemies | 4o | teds o | gremame | snsw | comr | @w | geeeses | smae | owm | &8 | om | sE
IW.TOTALES
Total Apories Pensidn Total Apories FEF Tokal Apories FEPE Total Apories Sakd Total Apories Rlespos Tofal Apories Cajas Tofal Aportes SEMNA Total Apories IC3F Tolal Apories ESAP | Tofal Apories MEN
Tolal Final
= - POSITIVA DE
COLPEN3IONES F3P 30LIDARIDAD FEP SUESISTENCIA .02 EF3 SEGURDE COMFANDY BENA ICBF EBAF MEN
¥ 232.000 %0 0 ¥ 181.300 ¥ 7.500 ¥ 29.000 %0 &0 0 0 F4£23.300
Pagina 1 de 1

Lingas da Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2543 - Call: 554 0515 - Madsllin: 514 56 63 - Bucaramanga- 543 B0 00 - Cartagena- 634 54 44 - Paralra: 340 25 82 - Barranguilla: 351 88 50 - Resto del Pals: 018000 571 971 -
[Mas que Facll, SIMPLE]



iBien hechao!
El pago ha sido debitado de fu ceenta. Presiona "Finalizar para regresas al 5o recaudador y notifcarke el resusacde

Compra online SIMFLE Ol
Mo derecibo. 1020643909
Descripoion del pago:  Pago oe Segurdad Social
Iderailicacion del conmribuyene
Concepo = o}
Ragon Social 11801764

N, de comprobante. 0000084562
Valor pagado. S 449,900.00
Cuema: eB2El - Ahormos.



