FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Reglonal

8
[ ]
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 930210
7A§ REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién| 31 de marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOSA |  Versién | FEBRERO -2.20
DE APRENDIZAJE D de Proceso 30628-362142
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: UBARDO ENRIQUE OSPINO PINEDO 078.362 3042461381
Correo eiectrénico contratista: leospino@misena.edu.co c.c 8 PN de W[
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Serviclos Excluidos de IVA 7 St
Banco al cual consignan BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 67890007527
Ha contratado o vinculado dos o méas trabajadores asoclados NO resos del contrato suscrito con la Entidad NO
asuacﬁvldadpaneunmlwmdobjﬂodoweonh!o? enol supera los $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N® del contrato: 1326907/2020 | N* Compromiso SUF | 41220}
Valor Total del Contrato $32.463.540] N°Pago __Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.457.657 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 3.607.060,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.850.597 _Comisiones $0,
] RESUIENPAGOSGENERADOSENELPERI)DOONETODEPAGO
Ingresos por Tarila de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por i Relencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en ef mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 30
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero | Valor Base retencidn en la fuente| 2.396.820,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o , N® Radicacién pago SS 7746145402 Valor Basae retenci6n en la fuents ICA| 3.195.760,00
Ingreso Base de Cotizacién - 1BC 1.442.824 1,202.353 | Valor base IVA 0,00
obligatorio uridad social salud 180.400 150.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obli i0 a seguridad social Pension 230.900 192.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion VA 000 15%
ARL ] 7.600 6.300 Reteica - 8209 31.958,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
voluntarios tas AFC $ - - 0,00
e - i s = - 0,00
$ - Otras Retenciones 0,00| 0.,000%
> Otras Retenciones 0,00} 0,000%
3 - Qtras Retenciones 0,00} 0,000%
§ = Otras Retenciones 0.00} 0,000%
h = Descuentos de Libranza 0,00
$ 798. 949_ | Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
; VALOR A PAGAR $ 3.575.102,00
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Capacitaciones en la nueva plataforma Territorium para la formacion compplementaria virtual. Estas capacitaciones fueron realizads de
lunes a viemes en temas puntuales tales como: Disefio de foros, Disefio de anuncios, Disefio de Blog, Disefio de Wikis, Disefio de Rubrica
Configuracién general del centro de califiaciones, Disefio de actividades, Disefio de recuersos didacticos.

Estas capacitaciones son necesarias para el desarrollo apropiadoy pertinente del instructor en los cursos asignados a la formacién
complementaria virtual en la plataforma termitorium en el centro de comercio y servicios en la regional Allantico.

Capacitaciones en a nueva plataforma Territorium para la formacién compplementaria virtual. Estas capacitaciones fueron realizads de
Amesavmmwmmnbswomdomm&mDmdeBbg Disefio de Wikis, Disefio de Rubrica
Configuracion general del centro de califiaciones, Diseflo de actividades, Disefio de recuersos didaclicos

Estas capacitaciones son necesarias para e} desarrolio apropiadoy pertinente del instructor en los cursos asignadas a la formacion
complementaria virtual en la plataforma terrritorium en el centro de comercio y servicios en la regional Atiantico.
Capacitaciones en la nueva plataforma Territorium para la formacién compplementaria virtual. Estas capacitaciones fueron realizads de

lunaamwmgmmsm:bmdem.maamnm. Diseflo de Blog, Disefio de Wikis, Disefio de Rubrica
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRA DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las activid del objeto | arriba d 2. Los d soporte]

inistrados i el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los apories voluntarios a cuentas AFC]
FVP, por los ibidos en el mes del dﬁtodooobmmuhuuunaym“m
mmMMbdmuhBﬂaMmthenmm
de trabajadores wiir con el del objeto 0 Io' dicado en l

esta planilia; 4. Todahmmmusms He leido y entendido ja descripcion de cadal

Lino de los campos aqui diigenciados.
CERTWICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del de p citn de servick les aqui relacionado, CERTIFICO:

mawmawummm

Que EI C ista o Hi6 las active descritas en el presents informe, dentro del periodo de cobro;

- Qus he venficado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
i cor ista por los ingr idos en el mes anterior por medio de la planilia PILA cionada en el
‘Mmyub‘mmmwa formidad con las

T en las certifi critas por el ista y por el supervisor del
EL ORDENADOR DEL PAGO
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5 Foun > PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0l / o COMPROBANTE DE PAGO 8 Drviviendn

b )

[l SELA -DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84078362
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIBARDO ENRIQUE OSPINO PINEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: URB-JARDINES D JUNIO DIG 32 TELEFONO: 3042461
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

, DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7746145402 'TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero"BERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/09 NUMERO AUTORIZACION: 575792887
LIQUIDACION GENERAL
L TOTALES
Lenbiid Pl COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 2514 [P5-14 COLPENSIONES 1 $215.700
SUBTOTAL: 1 $ 215.700
SALUD
ADMINISTRADORA - £ )i
NIT cODIGO . "~ NOMBRE~ ¥ ¥
900156264 | EPS037 EPSO037-NUEVAEPS = eowss® Rumwed” § 1 $ 168.500
SUBTOTAL: 1 $ 168.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890480023 | CCF08 |CCFO08-COMFENALCO CARTAGENA « S 1 $ 27.000
SUBTOTAL: 1 $ 27.000
R
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $7.10
: SUBTOTAL: 1 $74 0_!
TOTAL PAGADO: $ 418.300




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL # DAIVIENDA
T GaToR SRR DR APORTAMIE_
TIO IDENTIICACION CEDULA DE CAUDADANA MUME O OF IOENTICALION | NUVERG PUAMLA TT44148482 10 DE PUMWLA A PTROUNTE L
NOMBRE O RAZK SOCM, LRASDO ENMOUE GIPNO PREDO [ g 000 COTZACEM DTROS ues ares MO CONIAZEN LU0 B e ™
m-mnnu:mawmm o | s ot wors. °
PO APORTANTE DLASCPLNONTE CLASE WPORTANTE 1AOESENOINTE
Mo PEVADA ACTNDAD FCOVINEA At mins g e 3 e wEowe & 8 et
| FoRsa e PresEaTacIn (rco
APORTANTE ERDNERADO PATO APONTES BT SENA £ CIF (REFOTHA TREUTARA |

P

1300 med 1307 oo
fu

froTaL | $418.300
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